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Motto:  Die  Wissenschaft  ist  allerdings  koamo- 

Solitisch,  aber  sie  ist  es  niclit  zunächst, 
ede  Nation  bringt  xü  dem  graB«ea 
Schatze  der  Wissen schail  ilireii  An- 
theil,  mehr  oder  weniger,  mber  was  eie 
bringt,  das  soll  auch  ab  ihr  Aniheil 
betrachtet  werden ,  als  der  Ehren- 
schmack,  der  aoB  Ihrem  Ü«Ut«  ge- 
nommen ist.  Virckf^w* 

Jede  neu  erscheinende  Zeitschrift  wird  mit  der  Frage 
begrüsst,  warum  sie  erscheine  und  was  sie  bieten  wolle? 

Eine  endgültige  Antwort  auf  diese  Fragen  kann  im 
Grunde  nur  der  gesammte  Inhalt  der  Zeitschrift  geben; 
theilweise  mid  sie  im  Programm  beant^vortet.  Zur  Orien- 
tirung  unserer  Leser  über  den  Standpunkt,  von  welchem 
unser  Unternehmen  ausgeht,  glaubten  wir  indessen  noch 
einige  fernere  Wwte  vorausschicken  zu  sollen. 

Die  Schweiz  steht  hinsichtlich  ihrer  medicinischen 
I^stungen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Bevölkerung  kaum 
einem  Lande  nach.  In  der  Geschichte  der  Medicin  hat 
sie  sich  von  ParaeeUus  bis  auf  Haller  und  Rilltet  tmd 
unsere  noch  lebenden  Landsleute  ihre  Stellung  gesichert. 
Nicht  als  ob  siß  desswegen  in  einem  andern  Sinne  als  in 
dem  in  obigen  Worten  Virchow^s  ausgesprochenen  auf  eine 
besondere  ^schweizerische  Medicin'^  Anspruch  machte ;  sie 
weiss  wohl,  dass  es  nur  Eine  Wissenschaft  gibt,  welche 
Gemeingut  Aller  ist.  Hingegen  kann  sie  mit  vollem  Rechte 
beansprudien,  dass  ihre  Kämpfer  der  Wissenschaft  als  ein 


n 

eigenes  Corps  unter  vaterländischer  und  nicht  unter  fremder 
Fahne  fechten. 

Die  Schweiz  hat  denn  auch  von  jeher  eigene  medi- 
cinische  Zeitschriften  besessen,  welche  bald  von  Einzelnen, 
bald  von  Gesellschaften  herausgegeben  wurden.  Die  meisten 
dieser  Zeitschrifl;en  wurden  auch  im  Ausland  geschätzt.  In 
den  letzten  Jahren  existirten  eine  deutsche  und  eine  fran- 
zösische Zeitschrift ;  beide  mussten  nicht  wegen  Mangel  an 
Abonnenten,  sondern  wegen  anderweitiger  Geschäftsüber- 
häufung der  Redactoren  eingehen. 

Auf  Anregung  der  medicinisch-chirui^schen  Gesell- 
schaft des  Kantons  Bern  sollte  nun  an  deren  Stelle  eine 
neue,  allgemein  schweizerische  Zeitschrift  treten.  Am 
5.  Januar  trat  zur  Begründung  des  Unternehmens  in  Ölten 
eine  Versammlung  von  Vertretern  der  Medicin  zunächst 
aus  den  drei  schweizerischen  Universitätsstädten  zusam- 
men. ♦)  Auf  Grundlage  der  Gleichberechtigung  aller  drei 
wissenschaftlichen  Centra  wurde  daselbst  vorläufig  aus  je 
zwei  Mitgliedern  jeder  der  drei  Universitätsstädte  eine 
Bedaction  gewählt.  Bei  näherer  Prüfung  ergaben  sich  aber 
flir  den  Geschäftsgang  bei  einer  solchen  Redaction  Hinder- 
nisse, so  dass  Bern,  um  das  Unternehmen  nicht  fallen  zu 
lassen,  sich  endlich  genöthigt  sah,  die  ganze  Geschäfts- 
leitung an  sich  zu  ziehen,  unter  Vorbehalt  des  schweize- 
rischen Charakters  der  Zeitschrift  und  der  zugesagten 
BetheUigung  der  übrigen  Schweiz.    Diese  Verhandlungen 


*)  Aus  Basel:  die  Herren  His  und  Socin;  aus  Zürich:  die 
Herren  Billroth,  Griesinger  und  Homer;  aus  Bern:  die  Herren 
Biermer,  H,  und  B.  Demme  und  Ziegler]  endlich  aus  Luzem:  Herr 
Sieiger  (Vater). 
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verzögerten  denn  auch  in  etwas  das  Erscheinen  des  Pro- 
spectus  sowohl ,  als  dieses  ersten  Heftes.  Die  Folge 
dieser  Verzögerung  wird  die  sein,  dass  unsere  geehrten 
Leser  um  so  bälder  das  zweite  Heft  in  Händen  haben 
werden. 

Hinsichtlich  dea  Inhaltes  der  Zeitschrift  und  der  An- 
ordnung desselben  verweisen  wir  im  Allgemeinen  auf  den 
Prospectus.  Hier  nur  noch  einige  erläuternde  Bemerkungen. 

Die  Originalarbeiten  werden  stets  den  Haupt- 
theil  des  Blattes  bilden.  Wenn  auch  nur  gediegene  Ar- 
beiten Auftiahme  finden  können,  so  ist  damit  keineswegs 
gemeint,  dass  die  Zeitschrift  nur  die  Leistungen  der  Hoch- 
schule vertreten  solle.  Der  einfache,  aber  wissenschaftlich 
strebsame  Arzt  zu  Stadt  und  Land  hat  Gelegenheit  genug, 
Thatsachen  zu  sammeln  und  zu  verwerthen,  welche  in 
casuistischer  öder  statistischer  Hinsicht  der  Wissenschaft 
bleibenden  Gewinn  bringen.  Wir  werden  in  einem  der 
nächsten  Hefte  Gelegenheit  haben,  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  wir  tüchtige  Leistungen  von  Aerzten  in  entlegenen 
Berggegenden  nicht  minder  zu  würdigen  wissen  als  die- 
jenigen der  Spitalärzte.  ^ 

Was  die  ärztlichen  Gesellschaften  und  Ver- 
eine betriflft,  so  sind  wir  überzeugt,  dass  dieselben  mit 
Vergnügen  die  Gelegenheit  benutzen  werden,  das  Wissens- 
wertheste  aus  ihren  Verhandlungen  zu  veröffentlichen. 
Diese  Mittheilungen  sind  besser  geeignet  als  irgend  Etwas, 
um  einen  Maassstab  de»  wissenschaftlichen  Lebens  der 
einzelnen  Kantone  zu  bieten. 

Referate  und  Kritiken  werden  wir  sparsam  und 
mit  Auswahl  bringen. 

Durch  die  Anregung  zur  Besprechung  von  Fragen^ 
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welche  das  Medicinalwesen  betreffen,  glauben  wir 
einem  Bedürfniss  zu  entsprechen,  unser  eidgenössisches 
und  kantonales  (nicht  bloss  das  bernische)  Sanitätswesen 
ist  noch  bedeutender  Verbesserungen  nicht  nur  fähig,  son- 
dern dringend  bedürftig.  Der  erste  Schritt  zu  diesen  Ver- 
besserungen ist  der,  dass  man  sich  der  bestehenden  Uebel- 
stände.und  namentlich  ihrer  Ursachen  klar  bewusst  wird. 
Letztere  liegen  allerdings  theilweise  in  Mängeln  der  Ge- 
setzgebung, theilweise  in  lässiger  Handhabung  der  Gesetze 
von  Seiten  der  Beamten,  zu  einem  sehr  grossen  Theil  aber 
in  uns,  dem  ärztlichen  Stande  selbst.  Wenn  wir  uns  daher 
einerseits  bestreben  werden,  unsere  Interessen  gegenüber 
den  gesetzgebenden,  verwaltenden  und  richterlichen  Be- 
hörden in  das  wahre  Licht  zu  stellen:  so  werden  wir 
anderseits  uns  nicht  scheuen,  auch  unsere  CoUegen  zu 
Zeiten  an  die  Pflicht  und  den  Nutzen  des  einheitlichen 
Zusammenwirkens  zur  Wahrung  ihrer  Rechte  und  ihrer 
Stellung  im  Staate  zu  mahnen.  Insbesondere  aber  werden 
wir  den  legislatorischen  Tagesfragen  unsere  Aufinerksam- 
keit  widmen,  sowohl  in  Betreff  des  civilen  als  des  Militär- 
sanitätswesens. 

Beiträge  zur  Medicinalchronik,  Personal- 
na'chrichten  und  Korrespondenzen  geeigneten  In- 
halts werden  uns  stets  erwünscht  sein. 

ZIEGLER. 


üeber  das  Verhältniss  der  Leber-Gircnlation 
zur  Gallenbildimg. 

Von  Professor  MORITZ  SCHIFF  in  Bern. 

I.  Historische  Vorbemerkungen. 

Man  erwarte  hier  keine  vollständige  historische  Darstel- 
lung. Nur  einige  Momente  will  ich  hervorheben,  welche, 
obgleich  sie  den  ärztlichen  Leser  in  einer  oder  der  anderen 
Hinsicht  interessiren  dürften ,  nicht  allgemein  bekannt  sind, 
oder  welche  nothwendig  dazu  dienen ,  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  festzustellen. 

Die  Lehre,  dass  das  Blut  der  Pfortader,  und  nicht  das- 
jenige der  Leberarterie,  die  MutterstoflFe  der  Galle  liefere, 
stammt  schon  aus  der  ältesten  Periode  der  anatomisch-physio- 
logischen Wissenschaft.  Diese  Lehre  stützte  sich  anfänglich 
nicht  etwa  auf  die  spezielle  Anordnung  der  Gefässe  in  der 
Leber,  sondern  sie  war  eine  noth wendige  Consequenz  der 
Gralenifichen  Ansichten  über  die  Funktion  dieses  Oi^nes; 
Ansichten,  welche  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch  bis 
in  das  siebenzehnte  Jahrhundert  als  unerschütterliche  Glau- 
benssätze feststanden  imd  an  denen  nur  selten  ein  Ketzer  zu 
rütteln  wagte.  (So  Argentieri,  de  erroribus.  Florenz  1553, 
Opera  Venet.  1592;  auch  c/owJer^,  Paradoxa.  Lugd.  1566,  Dec.  I, 
pag.  20.) 

Dieser  Lehre  zufolge  ist  nicht  die  Absonderung  der  Galle, 
sondern  die  Neubildung  des  Blutes  die  Hauptfunktion  der 
Leber.  Die  Materialien  für  die  Blutbildung  sind  Produkte  der 
Verdauung,  sie  stammen  aus  dem  Darme  und  werden  durch 

Schwm*  SciUdmll  für  U«lkaiidt.    Bd.  I.  ^ 
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die  Venen  hier  aufgenommen,  um  durch  die  Pfortader  direkt 
der  Leher  zugeführt  zu  werden.  Dieses  Organ  muss  erst  die 
neuen  Stoffe  sichten,  das  Unbrauchbare  und  Schädliche  ab- 
scheiden, ehe  diese  StoflFe  weiter  verwendet  werden  können. 
So  entsteht  die  Galle,  als  Nebenprodukt  dieser  von  der 
Leber  vorzunehmenden  Reinigung  der  neu  aufzunehmenden 
Elemente  des  Blutes.  Die  Mutterstoffe  der  Galle  müssen  da- 
her ebenfalls  durch  die  Venen  in  die  Leber  eintreten. 

Die  Gründe ,  auf  welche  sich  diese  Ansicht  stützte ,  sind 
später  gefallen.  Die  Entdeckung  der  Lymphgefässe  wies  den 
aus  dem  Darm  aufgenommenen  Flüssigkeiten  einen  neuen 
Weg  an,  der  nicht  durch  die  Leber  führte.  Dies  genügte 
schon,  im  Sinne  der  damaligen  Physiologie,  der  Leber  alle 
Beziehung  zur  Blutbildung  abzusprechen  imd  ihr  sogar  das 
Geschäft  der  Blutreinigung  zu  entziehen,  das  sie  Jahrhunderte 
lang  so  treu  verwaltet  hatte.  Auch  die  Blutreinigung  sah  man 
als  eng  verbunden  an  mit  dem  Amte  des  Thürstehers,  welcher 
die  schmale  Pforte  bewacht,  die  aus  dem  Darm  in  die  all- 
gemeine Säftemasse  führt.  Die  Leber  hatte  also  durch  die 
Entdeckung  der  Saugadem  ihre  grosse  Wichtigkeit  verloren, 
die  Absonderung  der  Galle  blieb  ihre  einzige  Funktion. 

Anfangs  liess  man  zwar,  der  alten  Theorie  zu  Liebe,  die 
Saugadem  durch  die  Leber  hindurch  gehen,  um,  wenn  auch 
nicht  die  Dignität  der  Pfortader,  welche  nichts  als  ihren  Namen 
behalten  sollte,  doch  diejenige  der  Leber  zu  retten;  als  aber 
Paquet  1647  den  Ductus  thoracicus  entdeckt  hatte,  zog  Barr 
tJioUnj  und  bald  darauf  Glissen,  hieraus  die  unerbittlichsten 
Schlüsse.  Die  Leber  wurde  für  todt  erklärt  und  gegen  den 
Romantiker  Btolan^  der  unsem  Lesern  schon  durch  seine 
autoritätsgläubige  Opposition  gegen  die  Lehre  vom  Kreislauf 
bekannt  ist  und  der  sich  in  konservativem  Geiste  der  hart 
bedrängten  Leber  annahm,  schrieb  Bartholin  triumphirend 
die  „Hepatis  desperata  causa**.  Es  genügte  ihm  nicht,  auf  dem 
Titel  seiner  Schrift  (Vasa  lymphatica  et  hepatis  exsequice, 
Paris  1653)  das  Leichenbegängniss  der  Leber  zu  feiern,  auch 
eine  ironische  Grabschrift  musste  er  ihr  schreiben ,  welche 
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sieh  in  SprengeU  Geschichte  der  Medizin,  vierter  Band,  pag. 
171,  abgedruckt  findet.  Im  folgenden  Jahre,  1654,  erschien  in 
Kopenhagen  von  einem  Schüler  und  Freunde  Bartholtns  »Tri- 
umphus  cordis,  post  captam.de  hepatis  clade,  duce  Bartholino, 
victoriam**. 

Bartkolins  Ansicht  von  der  Funktion  der  Leber  wurde 
nach  kurzem  und  unbedeutendem  Kampfe  fast  überall  an- 
genommen. War  aber  hiermit  der  Theorie,  welche  nur  in 
der  Pfortader  die  Quelle  der  Galle  sah,  ihr  ursprünglicher 
Boden  entzogen,  so  glaubte  man  doch  diese  altherkömmliche 
Lehre  nicht  geradezu  verlassen  zu  müssen,  da  die  Gefässver- 
theilung  in  der  Leber,  die  man  seitdem  näher  studirt  hatte, 
der  alten  Lehre  eine  neue  Stütze  gewährte.  Hingegen  war 
kein  Grund  mehr  vorhanden,  die  Leberarterie  ganz  von  der 
Mitwirkung  bei  der  Gallenbildung  auszuschliessen,  wenn 
man  auch  der  Pfortader  die  Hauptrolle  zuertheilte.  Schon  der 
alte  Sylviua  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  es  der 
Analogie  mit  den  übrigen  Absonderungen  viel  mehr  entspre- 
chend sei,  die  Galle  von  der  Arterie  herzuleiten.  Jetzt  wurde 
die  Ansicht  sehr  häufig  ausgesprochen,  dass  die  Arterie  zu 
ihrer  Bildung  wenigstens  etwas  beitragen  könne,  während 
Andere  strikt  bei  der  alten.  Lehre  verharrten. 

Erst  Malpighi  unternahm  es,  die  Frage  auf  dem  Wege 
des  Versuches  zu  entscheiden.  Die  Berichte  der  Schriftsteller 
über  diese  Versuche  sind  so  verschieden,  dass  wir  hier  den 
Text  MalpigMa  citiren  müssen,  -wie  er  sich  in  der  Exercitatio 
de  liene,  pag.  120,  findet:  „Experimentum  saepius  repetitum, 
„dum  scilicet  in  brutis  ligata  arteria  hepatica  prope  truncum 

„coeliacae coörcitoque  pancreatis  vase ,   super- 

„stite  per  diem  animalis  vita,  per  portam  in  jecur  irruente 
„sanguine,  bilis  ingens  copia  et  poro  biliario  et  choledocho  in 
„duodenum  transducta  colligitur,  quae  colore  nequaquam  con- 
„simili  pollet,  cum  dilutior  sit,  nee  tantum  lentoris  et  amari. 
„tiei  obtinet,  quantum  passim  bilis  vesicae  possidet.  Et  si 
„igne  vel  alio  consimili  exagitentur,  vehementissimum  exhalat 
«odorem :  aliaque  longe  diversam  a  cysticae  bilis  natura  patitur.' 


--.    4    - 

Man  sieht  aus  diesem  Citat,  dass  die  Versuche  von  Mal- 
pight  keineswegs  so  bestimmt  die  Mitwirkung  der  Leberarterie 
bei  der  Gallensekretion  ausschliessen,  wie  dies  seither  und 
heute  noch  von  vielen  Physiologen  behauptet  wird,  welche 
sich  auf  dieselben  berufen.  Die  Methode,  die  Arterie  einfach 
in  der  Nähe  der  Coeliaca  zu  unterbinden,  hebt  nicht,  wie 
Malpighi  anzunehmen  scheint,  alle  arterielle  Circulation  in 
der  Leber  auf,  da  die  Arteria  hepatica  in  ihrem  Verlauf  noch 
sehr  beträchtliche  Anastomosen  mit  anderen  Zweigen  der  Coe- 
liaca und  selbst  mit  anderen  Aesten  der  Aorta  eingeht;  Ich 
habe  mich  in  der  That  tiberzeugt,  dass  nach  der  eben  an- 
geführten Operation  die  Arterie  im  Innern  des  Ligam.  hepatico- 
duodenale  noch  kräftig  pulsirt.  Die  Versuche  von  Malpighi 
beweisen  also  nichts  für  die  ausschliessliche  Rolle  der  Vena 
portae,  selbst  wenn  man  zugibt,  dass,  was  allerdings  wahr- 
scheinlich ist,  die  Verschiedenheiten  zwischen  der  nach  der 
Operation  abgesonderten  und  der  normalen  Blasetigalle  nur 
vom  Mangel  des  Blasenschleimes  herrühren. 

Malpighvs  Versuche  blieben  sehr  lange  die  einzigen  in 
diesem  Gebiete  und  man  nahm  es  als  unzweifelhaft  hin,  dass 
nur  die  Vena  portarum  die  Lebersekretion  unterhalte.  Erst 
Bichat  (Anat.  g^nörale,  11.  pag.  457)  wagte  im  Jahre  1801 
wieder,  die  Arterie  als  mögliche  Quelle  der  (Jalle  hervorzu- 
heben, aber  auch  seine  Versuche,  die  Sache  experimentell 
zu  entscheiden,  blieben  ganz  ohne  Erfolg.  Es  sei  ihm,  sagt 
er,  trotz  seiner  Bemühungen  nicht  gelungen,  die  Arteria  he- 
patica gehörig  zu  unterbinden.  Er  halte  den  Versuch  nicht 
für  ausführbar. 

Eine  Anregung  für  Bichat,  die  allgemein  geltende  Lehre 
zu  prüfen,  lag  auch  vielleicht  in  der  1793  veröffentlichten 
Beobachtung  von  Äbernethy.  Dieser  fand  bei  einem  Mädchen, 
welches  zehn  Monate  gelebt  hatte,  die  Pfortader  nicht  in  die 
Leber,  sondern  in  die  Vena  cava,  in  der  Nähe  der  Nieren 
geöflhet.  Die  Nabelvene  ging  zu  den  Lebervenen.  Hier  konnte, 
so  schien  es,  die  im  Darm  und  der  Gallenblase  befindliche 
Oalle  doch  unmöglich  auf  Kosten  des  Pfortaderblutes  gebildet 
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worden  sein.  Das  Präparat  Abemeihy*8  ist  in  London  auf- 
bewahrt und  seitdem  mehrfach  untersucht  worden.  Wir  wer- 
den später  hierauf  zurückkommen. 

Ausserdem  sind  noch  andere  pathologische  Fälle  später 
veröffentlicht  worden ,  welche  zeigen ,  dass  eine  erworbene 
VerSchliessung  des  Pfortaderstammes  die  Gallenabsonderung 
bestehen  lässt. 

Diese  Thatsachen  bewogen  dann  endlich  im  Jahre  1828 
Simon  von  Metz,  neue  Versuche  über  die  uns  beschäftigende 
Frage  anzustellen.  Er  operirte  an  Kaninchen  und  Tauben. 
Die  Versuche  an  ersteren  schienen  kein  Resultat  gegeben  zu 
haben.  Den  Tauben  wurden  zuerst,  mit  Schonung  der  Gefässe, 
die  Lebergänge  unterbunden ;  die  Galle  häufte  sich  in  der 
Leber,  ertheilte  derselben  nach  einiger  Zeit  eine  grünliche 
Farbe,  noch  später  wurde  der  grüne  Farbstoff  aufgesogen  und 
erschien  deutlich  im  Urin  wieder.  Bei  anderen  Tauben  unter- 
band Simon  zugleich  die  Gallengänge  und  die  Leberarterie; 
der  Erfolg  war  hier  ganz  wie  im  vorigen  Experiment.  Leber 
imd  Urin  nahmen  gallige  Färbung  an.  Wenn  er  bei  anderen 
Tauben  nur  die  Arterien  unterband,  floss  die  Galle  frei  in 
den  Darm  ab,  wie  im  Normalzustand.  Hatte  aber  Simon  die 
Gallengänge  und  die  Hohlvene  unterbunden,  so  blieb  jede 
gallige  Färbung  der  Leber  und  des  Urins  aus,  die  Leber  wurde 
blass.  (Vergl.  Journal  des  progr^s,  1828,  vol.  VH,  pag.  216; 
Nouveau  bulletin  de  la  soci6t6  philomatique,  1825.) 

Diese  Versuche  scheinen  beim  ersten  Anblick  ziemlich 
befriedigend,  obschon  die  Wiederholung  derselben  mehreren 
Experimentatoren  bis  heute  nicht  hat  gelingen  wollen,  angeb- 
lich weil  es  zu  schwer  ist,  bei  Vögeln  die  Lebergefässe  bloss- 
zufegen.  Von  mancher  Seite  her  hat  man  auch  die  Resultate 
verdächtiget  oder  ihre  Anwendbarkeit  auf  die  Leber  der  Säuge- 
thiere  in  Zweifel  gezogen.  Es  scheint  allerdings,  dass  die 
Versuche,  soweit  sie  die  Arterie  betreffen,  kein  grosses  Zu- 
trauen verdienen,  da  bei  Vögeln  constant  eine  grössere  An- 
zahl von  Leberarterien  existirt,  welche  an  verschiedenen 
Orten  entspringen.    Da  Simon  nur  einfach   von  der  ^Leber- 
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arterie*  spricht,  so  ist  es  sehr  zweifelhaft,  dass  er  den  arte- 
riellen Blutlauf  in  der  Leber  wirklich  aufgehoben  habe. 

Auch  die  Versuche  an  der  Pfortader  lassen  noch  Bedenken 
übrig.  Dass  nach  Unterbrechung  des  venösen  Kreislaufs  in 
der  Leber  die  Ligatur  der  Gallengänge  keinen  Uebergang  der. 
Galle  in  den  Urin  hervorruft,  könnte  möglicher  Weise  daher 
rühren,  dass  die  blutlosen  Venen  der  Leber  keine  Galle  mehr 
aufsaugen ;  es  darf  also  hieraus  nicht  auf  Abwesenheit  der 
Gralle  geschlossen  werden.  Dass  sich  aber  die  Leber  selbst 
nach  Unterbindung  der  Pfortader  und  der  Gallengänge  nicht 
mehr  s  o  fölrbt,  wie  nach  Unterbindung  der  Grallengänge  allein, 
könnte  der  rasch  zunehmenden  Erblassung  zugeschrieben  wer- 
den, welche  in  der  Leber  nach  Unterbrechung  des  Venenkreis- 
laufes jedesmal  wahrzunehmen  ist. 

B.  Philip  stellte  im  Jahr  1833  Versuche  an  Hunden  an. 
In  zwei  Fällen  unterband  er  die  Pfortader,  und  nach  seiner 
Angabe  fuhr  die  Leber  fort,  Galle  abzusondern,  obwohl  in 
geringerer  Menge.  Einem  dritten  Hunde  unterband  er 
die  Leberarterie,  worauf  zwar  eine  Peritonitis  entstanden,  die 
Gallenabsonderung  aber  nicht  gestört  gewesen  sei.  In  zwei 
Fällen,  wo  Pfortader  und  Leberarterie  zugleich  unterbunden 
worden  waren,  habe  sich  Galle  in  Blut  und  Urin  gefunden. 

Diese  Versuche  von  Philip  würden,  ihre  Richtigkeit  vor- 
ausgesetzt, zu  dem  Resultat  führen,  dass  die  Galle  selbst  dann 
noch  gebildet  wird,  wenn  Arterie  und  Vene  gleichzeitig 
unterbunden  worden  sind,  denn  nur  bereits  gebildete  Galle 
kann  aus  der  Leber  in  Blut  und  Urin  übergehen;  niemals 
zeigt  sie  sich  im  Blute ,  wo  ihre  Bildung  in  der  Leber  ver- 
hindert war.  Wir  werden  übrigens  sehen,  dass  Philip 
wahrscheinlich  nur  einen  Theil  der  Pfortader  und  nicht  den 
ganzen  Stamm  derselben  unterbunden  hat. 

Valentin  (Physiologie  I,  1844)  glaubt,  diese  Versuche  der 
Unterbindung  der  Pfortader  gestatteten  desshalb  keinen  sicheren 
Schluss,  weil  die  Venen  der  Gallenblase  und  der  Gallengänge 
erst  in  die  oberen  Verzweigungen  der  Pfortader  eintreten 
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und  sich  überhaupt  das  absondernde  GefiLssnetz  erst  im  In- 
nern der  Leber  vollständig  bilde. 

In  neuerer  Zeit  (1856)  wurde  durch  Gintrc^c  und  Ori  aufs 
Neue  eine  experimentelle  Behandlung  der  vorliegenden  Frage 
mehrfach  angeregt.  Ointrac  sammelte  eine  Reihe  von  Fällen, 
in  weldien  Menschen  eine  pathologische  Verschliessimg  der 
Pfortader  längere  Zeit  und  offenbar  ohne  Störung  der  Gallen- 
absonderung ertragen  hatten  imd  er  kam  zu  der  Ansieht, 
dass  das  verschiedene  Ergebniss  seiner  Erfahrungen  an  Men- 
schen und  der  Versuche  an  Thieren  nur  darauf  beruhe,  dass 
bei  letzteren  die  Vene  plötzlich  imd  gewaltsam  verschlossen 
werde,  während  bei  den  Menschen  die  Verstopfung  nur  ganz 
allmälig  zu  Stande  komme,  und  so  der  Seitenkreislauf  sich 
ausbilden  könne.  Ot6  hat  nun  versucht,  auch  bei  Thieren 
eine  Verstopfung  der  Pfortader  durch  Erregung  einer  allmälig 
sich  ausbildenden  Entzündung  zu  bewirken.  Er  umgab  bei 
Hunden  die  Pfbrtader  mit  einer  Fadenschlinge ,  ohne  letztere 
zusammenzuziehen  imd  ohne  das  Geßlss  einzuschnüren.  Die 
beiden  langen  Enden  der  Fadenschlinge  ragten  aus  der  Wimd- 
spalte  hervor.  Nach  fünf  oder  sechs  Tagen,  wenn  die  Berüh- 
rung des  Fadens  nach  seiner  Ansicht  eine  genügende  Entzün- 
dung in  den  Häuten  der  Vene  erzeugt  hatte,  zog  er  die  Schlinge 
wieder  ganz  heraus  und  überliess  die  Thiere  mehrere  Wochen 
lang  sich  selbst.  Allerdings  gingen  viele  Hunde  schon  in  den 
ersten  Tagen  an  Peritonitis  zu  Grunde;  bei  den  Ueberleben- 
den  war  aber  in  der  That  die  Pfortader  obliterirt;  die 
Gallenabsonderung  hatte  nichtsdestoweniger  fortgedauert,  eben- 
so die  Zuckerbildung  in  der  Leber.  Blutstockungen  in  den 
Eingeweiden  feinden  sich  nicht;  sie  schienen  sich  durch  den 
Seitenkreislauf  allmälig  wieder  ausgeglichen  zu  haben.  Die 
Leber  erschien  gewöhnlich  geschrumpft  und  etwas  blasser 
gefärbt  als  normal. 

Ori  schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Gallenbildung 
ganz  unabhängig  sei  von  der  Pfortader  imd  dass  das  Ma- 
terial der  Galle,  wie  das  der  andern  Sekrete  nur  von  der 
Arterie  geliefert  werde. 
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Bernard  hingegen,  welcher  diese  Versuche  mit  Erfolg 
wiederholt  hat  (wenigstens  in  einem  Falle  erlangte  Bemard 
eine  vollständige  Verschliessung  der  Pfortader),  ist  in  seinen 
Folgerungen  viel  vorsichtiger.  Er  macht  darauf  aufmerksam 
(Legons  sur  les  liquides,  n,  pag.  196,  1859),  dass  die  Gegen- 
probe an  der  Arterie  fehle ,  um  das  Experiment  vollkommen 
echlussfUhig  zu  machen. 

Diese  Versuche  an  der  Arterie  bemühte  sich  KoUmeyer 
(Zur  Ke>nntniss  der  Leber,  Würzburg  1857)  bei  Kaninchen  und 
Fröschen  in  grösserer  Zahl  anzustellen;  wir  tibei-gehen  aber 
hier  seine  Resultate ,  weil  seine  Arbeit  überall  einen  so  auf- 
fallenden Mangel  gehöriger  Vorbildung  zu  experimentellen 
Studien  verräth ,  dass  auch  nicht  einer  seiner  Versuche 
verwerthbar  ist. 

Moos  (Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  Pfortader- 
cntzündimg,  Leipzig  und  Heidelberg  1859)  machte  Versuche 
über  die'  Unterbindung  der  Pfortader  an  Fröschen  und  Kanin- 
chen. Für  unseren  Zweck  sind  bloss  die  an  letzteren  gewon- 
nenen Resultate  von  Wichtigkeit,  daher  wir  die  Versuche  an 
Fröschen  und  die  ihnen  von  Moos  gegebene ,  wie  es  scheint, 
nicht  ganz  gerechtfertigte  Deutung  bei  Seite  lassen.  Bei 
Kaninchen,  sagt  Moos,  wird  die  Pfortaderunterbindung  nur 
schwer  ertragen ;  unter  zwölf  Versuchen  wurde  die  Operation 
nur  vier  Mal  längere  Zeit  überlebt ;  die  übrigen  gingen  sehr 
rasch,  meist  unmittelbar  nach  der  Operation,  zu  Grunde. 

Ein  Kaninchen,  das  zwei  Tage  vor  dem  Versuche  gehun- 
gert, überlebte  die  Unterbindung  29  Stunden.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  massige  Peritonitis,  Leber  blass,  blutarm,  ihr 
Decoct  enthielt  keine  (Jallenbestandtheile,  keinen  Zucker. 

Die  Gallenblase  war  klein .  enthielt  nur  wenig  grünliche 
Flüssigkeit,  in  welcher  schwarze  Pigmentschollen  waren.  Die 
Galle  enthielt  Eiweiss. 

Der  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  gelassene  Harn  war 
blutig,  sauer,  enthielt  viel  Eiweiss  imd  Fibrincylinder. 

Keine  Blutüberfüllung  des  Darms ;  hingegen  war  das 
System  der  unteren  Hohlvenen  strotzend  angefüllt. 


Ein  zweites  Kaninchen  frass  bis  zur  Zeit  der  Operation; 
^tarb  26V2  Stunden  nach  der  letzteren,  Harn  normal,  Bauch- 
fell geröthet ;  Därme  normal,  ohne  Blutüberftillung,  Dünndiirm- 
inhalt  grüngelblich  flüssig,  Leber  blass,  blutleer,  enthielt  weder 
Zucker-  noch  Gallenbestandtheile ;  Gallenblase  klein,  enthielt 
einige  Tropfen  einer  grünlichen  eiweisshaltigen  Flüssigkeit. 
Das  System  der  unteren  Hohlvenen  blutreich. 

Ein  drittes  Kaninchen  frass  7  Stimden  nach  der  Opemtion 
und  überlebte  dieselbe  16  Stunden;  die  Leber  enthielt  noch 
Zucker,  aber  keine  Gallenbestandtheile,  Galle  in  der  Blase 
reichlicher  als  in  den  früheren  Fällen,  Leber  blass,  untere 
Hohlvene  blutreich. 

Ein  viertes  Kaninchen  lebte  25  Stunden ,  Blut  im  Harn 
während  des  Lebens,  keine  Blutüberfüllung  der  Därme,  in  der 
Leber  keine  Gallenbestandtheile,  in  der  Gallenblase  wenig 
grünliche  Flüssigkeit. 

Moos  zieht  aus  diesen  Versuchen  das  Resultat,  dass  nach 
Unterbindung  der  Pfortader  die  Grallensekretion  vermindert 
sei.  Wir  sehen  indess  keinen  Beleg  dafür,  dass  sie  überhaupt 
in  seinen  Versuchen  fortgedauert  habe.  Die  wenigen  Tropfen 
grünlicher  Flüssigkeit,  welche  er  noch  in  der  Grallenblase  fand, 
konnten  von  der  vor  dem  Versuch  in  der  Blase  angehäuften 
(Jalle  herrühren,  da  er  nicht  angibt,  dass  er  die  Galleiiblase 
bei  der  Operation  entleert  habe.  Das  von  ihm  in  der  Flüssig- 
keit gefundene  Eiweiss  rührt  vermuthlich  vom  Schleim  der 
Gallenblase  selbst  und  nicht  von  der  Leber  her.  Wir  wollen 
übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  sich  hüten  müsse  bei  Kaninchen,  deren  Gallenblase 
nur  von  einer  blassen,  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  gefüllt  ist, 
auf  ein  Aufhören  der  (Jallenabsonderung  zu  schliessen.  Bei 
.diesen  Thieren  findet  sich  öfter,  selbst  ohne  jeden  vorher- 
gehenden Eingriff,  eine  wahrscheinlich  katarrhalische  Affektion 
der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  deren  Secret  allmälig  die 
Galle- verdrängt  und  den  Blasengai ig  verstopft;  so  findet  sich 
die  Blase  gallenleer,  während  das  Secret  der  Leber  durch  den 
Hauptausführungsgang  reichlich  in  den  Darm   abfliesst.    Zu 
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bemerken  ist  hierbei,  dass  ich  bei  dieser  Affektion  die  Gallen- 
blase eigenthümlicher  Weise  niemals  vergrössert,  sondern 
eher  geschrumpft  und  verkleinert  fand.  Dass  diese  Bemer- 
kung auf  die  Resultate  von  Moo$  keinen  Schatten  werfen  kann, 
versteht  sich  von  selbst,  da  Moos  doch  auch  in  der  Leber 
immer  die  Gallenbestandtheile  vermisste. 

Nach  dem  Vorhergehenden  werden  wir  es  aber  nicht  ge- 
rechtfertigt finden,  wenn  Moos  aus  seinen  Versuchen  im  All- 
gemeinen folgert,  dass  das  Leberarterienblut  zur  Absonderung 
der  Galle  mitbeitragen  könne.  Wir  lassen  es  dahingestellt 
sein ,  ob  dies  aus  seinen  Versuchen  an  Fröschen  hervorgeht, 
seine  Resultate  an  Kaninchen  sprechen  geradezu  dagegen. 
Ob  es,  wie  er  glaubt,  pathologische  Fälle  gibt  oder  Missbil- 
dungen,  welche  eine  solche  Konkurrenz  beider  Blutarten  für 
den  Menschen  beweisen,  werden  wir  noch  später  untersuchen. 

Eine  im  Jahr  1860  in  Strassbvirg  erschienene  Dissertation 
von  Ohassagne,  Ligature  de  la  veine  porte,  enthält  keine 
eigenen  Versuche,  wohl  aber  einen  Bericht  über  die  von 
Bemard  nach  OrS's  Methode  angestellten  Experimente.  Uebri- 
gens  ist  die  ganze  Darstellung  sehr  kurz  gehalten  und  enthält 
nichts  Neues,  wenn  man  die  einzige  Bemerkung  ausnimmt,  dass 
bei  den  längere  Zeit  nach  der  Operation  getödteten  Thieren 
die  äussere  Besichtigung  der  Leiche  eine  Erweiterung  der 
Hautvenen  des  Bauches  ergab.  Wir  werden  hierauf  später 
zurückkonmien  und  nachweisen,  dass  auch  noch  andere  und 
viel  wichtigere  Bauchvenen  sich  erweitem,  wenn  die  Thiere 
die  Obliteration  der  Pfortader  überleben. 

Chassagne  konmit  wie  OrS  zu  dem  Schluss,  dass  aus- 
schliesslich durch  die  Arterie  das  Material  der  Galle  geliefert 
werde  und  dass  die  Pfortader  ohne  Einfluss  auf  die  Abson- 
derung sei.  Es  ist  endlich  in  diesem  Jahre  ein  Bericht  über 
die  Arbeiten  im  physiologischen  Institut  zu  Amsterdam,  heraus- 
gegeben von  ffeynstus,  erschienen,  welcher  eine  Versuchsreihe 
über  die  Galle  von  Küthe  enthält.  Kiithe  behauptet,  er  habe 
in  der  Pfortader  die  Quelle  der  Gallenbereitung  nachgewiesen, 
und  er  müsse  sich  daher  in  Widerspruch  setzen  mit  den  An- 
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sichten  der  meisten  Physiologen  und  Pathologen,  welche  die 
Galle  aus  der  Leberarterie  herleiteten.  Allerdings  geht  aus 
der  Arbeit  des  Verfassers  nicht  klar  hervor,  auf  welche  That- 
sachen  er  seine  Behauptung  stützt.  Er  unterband  bei  vier 
Hunden  die  Pfortader,  dieselben  starben  nach  2  bis  3  Stunden ; 
die  Leber  war  blutleer,  die  Darmvenen  aufgetrieben,  die 
Darmschleimhaut  dunkelroth,  die  Milz  schwarzblau,  in  der 
Leber  war  Zucker  und  Galle  nachweisbar,  von  der  Gallenab- 
sonderung ist  nicht  die  Rede ;  Kiithe  glaubt ,  dass  der  rasche 
Tod  eine  Folge  der  Blutüberftillung  der  Eingeweide  sei,  denn 
das  Thier  lebe  fort,  wenn  man  statt  der  Pfortader  nur  die 
Gekrösvene  unterbunden  habe. 

Die  Unterbindung  der  Pfortader  eines  Kaninchens  führte 
den  Tod  in  3  Stunden  herbei.  Auch  hier  ist  von  der  Gallen- 
absonderung nichts  erwähnt. 

Einige  beabsichtigte  Versuche  an  Tauben  misslangen  und 
nach  anderen  Versuchen  über  die  Pfortader  sehen  wir  uns 
vergeblich  bei  Küihe  um. 

Glücklich  hingegen  ist ,  wie  wir  sehen  werden ,  die  Ver- 
muthung  von  Kiithe,  dass  die  von  Sappey  beschriebenen  Venae 
portae  accessoriae  vielleicht  dazu  dienen  könnten,  die  Ver- 
suchsresultate von  Ot6  zu  erklären  und  mit  den  übrigen  That- 
sachen  in  Einklang  zu  bringen.  Mit  grossem  Unrecht  aber 
sucht  er  auch  die  Versuche  von  Moo8  als  bedeutungslos  hin- 
zustellen. Er  stützt  sich  hierbei  auf  die  angeblich  von  Bemard 
entdeckten  Veines  biliaires,  die  Moos  noch  nicht  gekannt  und 
also  nicht  berücksichtigt  habe.  Aber  einerseits  sind  diese 
Veines  biliaires  durchaus  nicht  neu,  sondern  schon  längst  be- 
kannt, so  dass  sie,  wie  wir  gesehen,  schon  1844  von  Valentin 
als  Verwerfungsgrund  gegen  die  Versuche  von  Philip  geltend 
gemacht  wurden.  Andererseits  hingegen  können  diese  Venen, 
und  wären  sie  noch  so  zahlreich,  die  Bedeutung  der  so  scharf 
ausgesprochenen  Resultate  von  Moos  nicht  im  Geringsten 
beinträchtigen. 

Unglücklicher  noch  als  bei  seinen  Versuchen  an  der  Pfort- 
ader war  KHihe  bei  Unterbindung  der  Leberarterie. 
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Dies  wäre  ein«  üebersicht  sämmtlicher  Thatsachen,  welche 
die  experimentelle  Physiologie  bis  heute  zur  Beantwortung 
eiiier  Frage  bietet,  welche  durch  ihre  Wichtigkeit  für  die 
ärztliche  Praxis  schon  seit  Jahrhunderten  zum  Gegenstand 
lebhafter  Discussion  geworden  ist,  einer  Frage,  welche  ver- 
hältnissmässig  einfach  und  leicht  zu  beantworten  ist.  Und 
wie  spärlich  sind  diese  Thatsachen,  wie  reich  an  unvermit- 
telten Widersprüchen.  Wir  müssen  hinzufügen,  dass  die 
pathologische  Beobachtung  ebenfalls  keine  festeren  Anhalts- 
punkte geliefert  hat.  Es  wurden  in  den  letzten  zwanzig 
Jahren  eine  Reihe  von  Erkrankungen  mit  Verschliessung  des 
Pfortaderstammes  mitgetheilt;  dieselben  sind  aber  nicht  ge- 
eignet, unser  Urtheil  zu  leiten,  da  die  feineren  Circulations- 
verhältnisse,  deren  Wichtigkeit  aus  einer  genaueren  Verfolgung 
der  Versuche  hervorgegangen  wäre ,  von  den  Pathologen, 
tlenen  die  Leuchte  des  Versuches  fehlte,  nicht  genug  beachtet 
wurde.  Finden  wir  doch  in  vielen  Krankengeschichten  die 
Gallenabsonderung  kaum  erwähnt.  Uebrigens  sind,  im  Gegen- 
satz zu  den  Physiologen,  die  meisten  heutigen  Pathologen 
der  Ansicht,  dass  die  Leberarterie  wesentlich  zur  Grallen- 
absonderung  beitrage  oder  derselben  allein  vorstehe. 


II.  Eigene  Versuche. 

a.   einfache  2Infer6inbung  bec  jaffi^renöen  ^efafjTe. 

Bei  diesen  Versuchen  stellten  wir  ims  die  Aufgabe,  die 
etwaige  Veränderung  der  Sekretionsgrösse  sogleich  vom  Mo- 
,mente  der  Unterbindung  an  zu  untersuchen.  Wenn,  wie  es 
aus  anderen  Gründen  wahrscheinlich  geworden,  die  Leber  zu 
denjenigen  Sekretionsorganen  gehört,  welche  zur  Erhaltung 
der  Absonderung  einer  stets  erneuten  Blutzufuhr  von 
aussen  bedürfen,  so  muss  der  Erfolg  einer  Unterbrechung 
der  letzteren  auch  ganz  unmittelbar  hervortreten.  Es  ist  klar, 
dass  wenn  überhaupt  auf  dem  von  uns  betretenen  Wege  ein 
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Resultat  unmittelbar  nach  der  Operation  erhalten  wer- 
den kann,  dasselbe  mehr  Vertrauen  verdient  als  die  Ergeb- 
nisse, welche  frühere  Forscher  erst  mehrere  Stunden  oder 
einen  Tag  nach  derselben  und  nach  spontan  erfolgtem  Tode 
des  Thieres  verzeichnet  hatten.  Denn  abgesehen  davon,  dass 
in  der  späteren  Zeit  nach  der  Operation  sehr  häufig  eine  Peri- 
tonitis hinzutritt,  welche  die  Ergebnisse  unabhängig  von  der 
experimentell  gesetzten  Veränderung  modifiziren  könnte,  wis- 
sen wir  durch  Bidder  und  Schmidt^  dass  schon  einige  Stunden 
nach  derartigen  Operationen,  selbst  vor  dem  Eintritt  der  Ent- 
zündung ,  und  ganz  unabhängig  von  irgend  einer  Unterbin- 
dung der  Lebei^efasse ,  die  gelieferte  Gallenmenge  allmälig 
in  hohem  Grade  abninunt.  Aber  noch  ein  anderer  Umstand 
f&llt  hier  sehr  in's  Gewicht.  Gesetzt,  wir  fänden  unmittelbar 
nach  Unterbindung  der  Pfortader  zwar  eine  völlige  Stockung 
der  Gallensekretion,  es  zeigte  sich  jedoch  nach  einigen  Stun- 
den eine  allmälige  Rückkehr  der  Absonderung.  Welchem 
dieser  beiden  widersprechenden  Resultate  gebührte  das  meiste 
Vertrauen  ?  Es  würde  Mancher  vielleicht  geneigt  sein ,  hier 
dem  nach  längerem  Abwarten  erhaltenen  Resultate  den  Vor- 
zug zu  geben  imd  dies  um  so  mehr,  als  die  späteren  Folgen 
der  Operation  an  und  für  sich,  wie  wir  eben  gesehen,  ja 
eher  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken  und  die  Sekretion 
noch  mehr  vermindern  sollten,  also  ihre  Rückkehr  nach 
der  Unterdrückung  keineswegs  begünstigen.  Man  würde  dann 
den  Grund  des  anfilnglichen  Aufhörens  der  Sekretion  nicht 
der  Unterdrückung  des  Kreislaufs  in  der  Leber,  sondern  dem 
grossen  operativen  Eingriff  überhaupt  zuschreiben,  an  den 
sich  die  thierische  Oekonomie  erst  gewöhnen  müsse.  Nicht 
wenige  und  nicht  die  schlechtesten  Schriftsteller  habep  in  der 
That  auf  solche  oder  ähnliche  Weise  geurtheilt.  Man  hat  aber 
hierbei  einen  eigenthümlichen  Umstand  übersehen.  Die  Unter* 
bindung  der  Pfortader  wird  niemals,  wie  schon  Valentin  richtig 
hervorhob,  zu  einer  ganz  absoluten  Aufhebimg  des  Kreis- 
laufes in  ihren  Aesten  führen  können,  sondern  nur  zu  einer 
beträchtlichen  Verminderung   der  in  denselben-  enthaltenen 
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Blutmenge,  der  geringere  Druck,  der  sogleich  nach  Unterbin- 
dung der  Hauptwurzeln  auf  den  Nebenzufltissen  lastet ,  wird 
diese  sogar  bald  vermehren  müssen.  Der  Zweck  der  Operation 
wird  also  nie  ganz  vollkommen,  aber  relativ  am  vollkom- 
mensten erreicht  im  ersten  Momente  nach  der  Unterbindung, 
deren  Wirkung  abnimmt  mit  ihrer  längern  Dauer.  Es  ist  also 
in  dem  hier  angenommenen  Falle  der  früheren  Beobachtung 
stets  der  Vorzug  einzuräumen  imd  die  spätere  als  zweideutig 
hintanzusetzen .  Zweideutig  aber  und  nicht  bedeu- 
tungslos nennen  wir  die  spätere  Beobachtung,  weil  sie 
stets  noch  zur  Untersuchung  auffordert,  ob  die  Wiederher- 
stellung der  Sekretion  wirklich  auf  dem  angegebenen  Wege 
und  nicht  etwa  nur  durch  eine  spätere  Erweiterung  der  Ar- 
terie, wie  sie  Meckel  fiir  pathologische  Fälle  angenommen, 
zu  Stande  kommt.  Im  letzteren  Fall  wäre  wenigstens  die 
Arterie  fähig,  die  Sekretion  unter  gewissen  Bedingungen  zu 
erhalten,  wenn  sie  es  auch  im  Normalzustande  nicht  thut. 

Der  Grundplan  für  unsere  erste  Versuchsreihe  wäre  also 
hiermit  gegeben.  Wir  unterbinden  die  entsprechenden  Gefasse, 
öffnen  und  entleeren  mit  möglichster  Schopung  der  Leber  die 
Gallenblase  imd  befestigen  in  ihr  eine  Canüle,  welche  aus 
der  wieder  geschlossenen  Wunde  hervorragt.  Der  Ductus 
choledochus  wird  zugeschnürt,  so  dass  alle  abgesonderte 
Galle  durch  die  Canüle  treten  muss  und  aufgefangen  werden 
kann. 

Wo  es  auf  eine  Bestimmung  der  Gallenmenge  ankonunt, 
ist  jetzt,  nach  den  fleissigen  Arbeiten  von  Bidder  und  Schmidt^ 
die  Katze  das  „animal  classique^.  Die  genannten  Forscher 
haben  bei  vielen  Katzen  in  den  verschiedensten  Perioden 
na,ch  der  Fütterung  die  von  Viertelstunde  zu  Viertelstimde 
gelieferten  Gallenmengen  bestimmt,  bis  spätestens  nach  der 
zehnten  Viertelstunde  die  Galle  in  Folge  des  Fiebers  patho- 
logisch vermindert  wurde.  So  lange  also  dürfen  auch  wir  die 
Beobachtung  fortsetzen.  Eine  Vergleicbung  der  nach  Gefiuss- 
unterbindung  gelieferten  Gallenmenge  mit  den  entsprechenden 
TOn  Bidder  und  Schmidt  gefundenen  Quantitäten  könnte  dann 
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möglicher  Weise  zu  einem  Resultate  führen.  Glücklicherweise 
standen  uns  eine  grössere  Anzahl  Katzen  für  unsere  Unter- 
suchungen zu  Gebote. 

1)  Unterbindangen  der  Leberarterien. 

Die  Unterbindung  der  Leberarterien  ist  niemals  möglich 
ohne  die  Umschnürung  einiger  zur  Leber  gehenden  Nerven- 
zweige. Es  gingen  daher  den  definitiven  Versuchen  einige 
andere  vorher,  welche  den  Einfluss  der  Nervenverletzung  be- 
stimmen sollten.  Diese  Experimente  lieferten  den  Beweis, 
dass  die  Lähmung  der  Lebemerven,  selbst  in  viel  grösserer 
Ausdehnung,  als  sie  die  Arterienimterbindung  begleitet,  inner- 
halb des  von  uns  in  Betracht  zu  ziehenden  Zeitraumes  keinen 
verzögernden  Einfluss  auf  die  Gallenabsonderung  ausübt.  Das 
Detail  dieser  Versuche  gehört  nicht  hierher. 

Eine  andere  Abtheilung  dieser  Versuche  hatte  zum  Zwek, 
den  Einfluss  der  Unterbindung  einzelner  zur  Leber  gehenden 
Arterien  auf  den  gesammten  Schlagaderkreislauf  der  Leber 
kennen  zu  lernen.  Auch  diese  Versuche  geben  keine  Aus- 
kunft über  die  uns  beschäftigende  Frage,  aber  sie  zeigen, 
dass  die  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arteria  hepatica 
hinter  dem  Magen  bei  einem  grösseren  Himde  den  eigentlichen 
Leberast  nicht  nur  nicht  blutleer  machte,  sondern  dass  sogar 
bei  der  Untersuchung  eine  Viertelstunde  nach  der  Unterbin- 
dung bei  fortgesetztem  Aetherrausch  die  Pulsationen  dieses 
Ramus  hepaticus  geschwächt  fortdauerten.  Die  Farbe  der 
Leber  zeigte  sich  nicht  auffallend  verändert.  Die  Gallen- 
sekretion dauerte  ungestört  fort. 

Der  Blutstrom  war  hier  von  der  A.  pancreatico-duodenalis 
und  von  den  Anastomosen  mit  den  Magenästen  her  unter- 
halten worden.  Erstere,  die  Pancreatico-duodenalis,  hatte  man 
ohnedies  eine  Zeit  lang  für  ein  wichtiges  Emährungsgefass 
der  Leber  gehalten,  obschon  eigentlich,  bei  offener  Hepatica, 
wie  schon  die  Anatomie  zeigt,  das  Blut  in  ihr  vom  Leber- 
stamm gegen  das  Duodenunt  hin  fliessen  muss  und  nur  bei 
Verschluss  der  Arteria  hepatica  der  Strom  sich  umkehrt. 
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Die  Unterbindung  der  Pancreatico-duodenalis  kann  aller- 
dings, wie  ich  gesehen  habe,  bei  Hunden  ohne  ktinstliche 
Gallenblasenfistel,  nach  einigen  Tagen  zu  ikterischen  Erschei- 
nungen führen,  weil  die  durch  die  Gegenwart  des  Fadens 
gereizte  Zellgewebsscheide  im  Ligament,  hepatico  -  duodenale 
anschwellen  und  den  Ductus  choledochus  so  comprimiren 
kann,  dass  die  Entleerung  der  Galle  erschwert  und  nur  bei 
stärkerem  Druck  auf  die  Gallenblase  möglich  ist.  Aber  das 
Parenchym  der  Leber  bleibt  dabei  normal,  die  Gallenabson- 
derung dauert  fort.  Das  nähere  Detail  dieser  Versuche  gehört 
in  die  Darstellung  meiner  Untersuchungen  über  das  Pankreas. 
Aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Unterbindung  der  genannten 
Arterie  von  den  angeführten ,  bloss  von  der  Entzündung  ab- 
hängigen Folgen  begleitet.  Sie  kann  vielmehr  bei  Hunden 
ohne  alle  pathologische  Symptome  und  ohne  alle  Störung  der 
Funktionen  unterbunden  werden. 

Um  dem  in  die  Leber  und  die  Gallenblase  eintretenden 
Ast  (Ramus  hepaticus)  der  Leberarterie  allen  Zufluss  zu  neh- 
men, musste  man  entweder  ihn  selbst  unterbinden ,  oder  die 
Arteria  hepatica  nebst  zwei  von  ihr  zimi  Magen  und  zum 
Duodenimi  gehenden  Aesten.  Beide  Operationen  sind  nicht 
einfach  auszuführen.  Die  letztere  ist  nicht  schwer,  macht 
aber  eine  grosse  Wunde  und  führt  leicht  zu  Venenblutungen. 
Die  Unterbindung  des  Ramus  hepaticus,  ganz  nahe  der  Leber 
fst  aber  ziemlich  schwierig,  wenn  man  jede  Nebenverletzung 
vermeiden  will.  Hat  man  indessen  diese  Arterie  hoch  genug 
unterbunden ,  so  sieht  man  die  Leber  etwas  blasser  werden. 
Sie  erhält  eine  stark  rosenrothe  Farbe  unmittelbar  nach  der 
Unterbindimg.  (Dieser  Umstand  war  mir  um  so  auffallender, 
als  ich  eher,  beim  Vorherrschen  des  Venenblutes  ein  Dunkler- 
werden der  Leber  erwartet  hätte.)  Die  Gallensekretion  dauert 
fort,  aber  man  überzeugt  sich ,  dass  die  Arterien  der  (Jallen- 
blase,  die  während  der  Ligatur  erblassten,  sehr  bald  wieder 
sich  mit  rothem  Blute  füllen.  J)ie  arterielle  Circulation  ist 
also  noch  theilweise  vorhanden. 

Tödtet  man  das  Thier  nach  einigen  Stunden,  so  zeigt 
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eine  geoaue  Untersuchung,  die  man  am  leidbtesten  nach  einer 
gelungenen  Injektion  der  Baucharierien  mit  kalter  Masse  rot- 
nimmt, dass  hier  ooch  dreierlei  arterielle  Communicationen 
der  Leber  bestehen,  von  denen  zwei  schon  aus  der  mensch- 
lichen Anatomie  her  bekannt  sind.  In  das  Ligamentum  coro^ 
narium  traten  feine  Aestchen  ron  den  unteren  Zwerehfellarte. 
rien.  Ein  beim  Menschen  unbeständiger  Ast  aus  der  Coronaria 
ventriculi  sinistra  zur  Iidber  scheint  bei  Hunden  und  Kateen 
bestündig  zu  sein.  Kottviejfer  und  Küthe  fanden  diesen  Ast 
auch  beim  Kaninchen.  Fenaer  sah  ich  längs  des  Gallenganges 
und  diesem  enge  angeschlossen  eine  sehr  dünne  Arterie  und 
eine  Vene  verlaufen«  Die  Arterie  anastomosirt  in  def  Leber- 
pforte mit  d^n  rechten  Ast  disr  Leberarterie. 

Mba  sieht  also ,  dass  man ,  um  mit  Eifolg  das  Arterien- 
blut  von  der  Leber  abzuhalten,  ms^  nur  alle  drei  Aeste  des 
Ple¥u#  coeliacus ,  sondern  auch  <lie  Art.  diaphragmat.  infer. 
unterbinden  muss,  imd  sidbst  nach  diesem  weitgreifenden  Ver- 
lUiren  wird  man  nicht  sicher  siein,  dafis  sieh  nicht  auf  ii^nd 
einend  Nebenwege  eine  indirecte  Conununication  wieder  her^ 
«teilt,  wenn  man  die  Beobachtung  zu  lange  fortsetzt. 

Auf  diese  methodischen  Vorarbeiten  gestützt,  begannen 
wir  nun  uasare  definitiTen  Versuche  an  Katzen. 

Eine  erwaehsene  weibliche  Katze  hatte  um  8  Uhr  Mor- 
gens gefressen.  Sie  leidet  an  beginnender  Räude  des  Kopfes, 
i#t  aber  noch  reebt  munter.  iGegen  10  Uhr  wird  sie  tief 
ätherisirt.  Ein  über  %  Zoll  langer  Einschnitt  links  neben  der 
Wirbelsäule,  gemde  unterhaU»  der  falschen  Rippen  beginnend, 
bringt  durch  die  Musk^eln  bis  zum  Baucj^I.  Letzteres  wird 
mit  dem  Finger  nach  ^om  geschoben  imd  man  geht  so  bis 
zur  A<Krta  ^or,  bahnt  sich  einen  Weg  bis  zum  Ursprung  der 
Arteria  coeUaca  unter  dem  Zwerchfell.  Besondere  untere 
Zwerchfellarterien  werden  über  der  Coeliaca  nicht  gefunden, 
sie  ^ind  also  mit  letzterer  verbunden.  Durch  den  haekaiföns^g 
gekrümmten  Finger  werdi^  alle  Aeste  der  Arterie  mit  den 
^iß  umgebcüden  Nerven  gegen  die  WijpdDffiuHig  hin  gezogen, 
Jbficr  jnit  eineor  &»ten  Ligator  jamgebea  und  ^urüekgebra^i, 

Sohweit.  Seitoehrift  für  Heükoiid«.    Bd.  I.  O 
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die  Wunde  gut  vernäht.  Es  war  kein  Darmvor&U  und  niclit 
die  geringste  Blutung  entstanden.  Nun  wird  durch  einen  Ein- 
schnitt unter  den  rechten  feilschen  Rippen  die  Leber  bloss- 
gelegt;  sie  ist  intensiv  hell  rosenrath  mit  deutlichen  Venen- 
punkten. Der  mit  Galle  erfüllte  Duct.  choledochus  wird  am 
Darm  unterbunden.  Die  Gallenblase  ist  stark  gefüllt,  ohne 
sichtbare  Blutgefässe  auf  ihrer  Oberfläche.  Durch  einen  Ein- 
schnitt in  die  hervorgezogene  Gallenblase  wird  eine  gelbliche, 
also  noch  nicht  laijge  secemirte  (Jalle  entleert,  in  die  Gallen- 
blase, deren  Entleerung  durch  Druck  mit  dem  Finger  vervoll- 
ständigt wird,  eine  Canüle  aus  Glas  eingebunden,  die  man 
aus  der  wieder  vernähten  Wunde  hervorragen  lässt. 

Die  Operation,  bei  der  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut  ver- 
loren wurde ,  ist  um  10  Uhr  beendet.  Die  Katze  erwacht 
langsam  aus  dem  Aetherrausch,  wird  aber  wieder  ganz  kräf- 
tig, läuft  umher  und  leckt  sich  häufig.  Die  Galle  fliesst  lang- 
sam und  goldgelb  aus  der  Canüle  ab.  Um  11  Uhr  wird  die 
iKatze  auf  den  Tisch  gelegt  und  an  den  Rand  der  Canüle  ein 
kleines,  vorher  gewogenes  Schwämmchen  befestigt,  in  welches 
sich  die  Galle  imbibirt.  Bis  11  Uhr  15  Minuten  wird  die  Katze 
so  auf  dem  Rücken  liegend  festgehalten  und  sie  entleerte  : 
in  der  5.  Viertelst,  nach  der  Operation  0,23  Gramm  Galle, 
»      »       '•  »  n        7>  »  0,19         „  „ 

-     „     ^    10.         „  ^        «  «         0,24         „  „ 

Das  Thier  wird  jetzt  ruhig,  wie  schlafsüchtig,  und  der  Ver- 
such wird  als  beendigt  betrachtet. 

Die  aus  dem  Schwämmchen  nach  dem  Wägen  aus- 
gedrückte Galle  zeigt  alle  Eigenschaften  der  normalen,  in 
Bezug  auf  Farbe,  Geschmack,  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff 
und  Grallensäuren.  Die  Concentration  wird  nicht  untersucht, 
sie  scheint  aber,  der  intensiv  goldgelben  Farbe  nach  zu  ur- 
theilen ,  nicht  jenseits  der  weit  gesteckten  Grenzen  des  phy- 
siologischen Zustandes  zu  liegen.  Um  3  Uhr  stirbt  die  Katze. 
Die  beabsichtigte  Unterbindung  ist  völlig  gelungen.  Die  Ar- 
terien neben  dem  Magen  enthalten  noch  sehr  schmale  röth- 
liohe  Blutstreifen.    Die  Canüle  ist  vollkommen  wegsam.    In 
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dön  Arterien  des  Duodenum  keine  Spur  yon  Erweiterung. 
Darmyenen  und  Pfortader  gehörig  mit  Blut  erfüllt.  Leber 
blass ,  fast  gelblich ,  überall  mit  braunen  Punkten.  Magen 
stark  gefüllt  mit  gekochten  Stücken  Kalbsleber  und  einem 
sauren  Brei.  Der  Darm  massig  angefüllt  mit  einem  rahm- 
artigen Brei,  seine  Schleimhaut  im  obem  Theil  geröthet.  Die 
.Chylusgelasse  sind  zwar  angefüllt,  aber  überall  vollkommen 
durchsichtig.  Im  Darmbrei  sind  keine  Speisereste  und  über- 
haupt ausser  Epithel  keine  festen  charakterisirten  Körper  zu 
erkennen.  Milz  blass  mit  einzelnen  braunen  Stellen.  Magen- 
schleimhaut blass.  Im  Dickdarm  feste  Speisereste.  Noch  bis 
zun^  Tode  wurde  GaUe  abgesondert. 

Derselbe  Versuch  wird  an  einer  etwas  kleii^eren,  männ- 
lichen Katze  wiederholt.  Das  Thier  ist  am  Kopf  stark  räu- 
dig, es  ist  sehr  traurig  und  verweigert  seit  gestern  Morgen, 
d.„h.  seitdem  sie  uns  gebracht  wurde,  ..alle  Nahrung.  Die 
Gallenblase  enthält  viele  sehr  dunkelgrüne  Galle.  Auch  nach- 
dem diese  entleert  und  die  Canüle  eingebunden  ist,  fliesst 
die  Galle  in  den  ersten  20  Minuten  noch  mehr  oder  weniger 
grünlich  ab,  endlich  aber  wird  sie  goldgelb  wie  frisch  ab- 
gesondertes Lebersecret.  Die  Katze  liefert  jetzt : 
in  der  3.  Viertelstunde  nach  der  Operation  0,22  Gramm, 

•      »      »     8-  »  »  n  yi  0,20  „ 

»    »    « •  »  »       »  »       ü,iy       „ 

Sie  wird  getödtet.  Die  Arterienunterbindung  ist  gut  gelungen. 
Die  vor  dem  Aufhören  des  Herzschlags  entblösste  Leber  ist 
intensiv  hell  rosenroth.  Magen  leer.  Im  Duodenum  noch  Reste 
dunkler  Galle. 

Um  dem  Verdacht  entgegenzutreten,  dass  in. diesen  beir 
den  Versuchen  noch  durch  die  Verbindung  der  Arter,  pan- 
creatico  -  duodenalis  mit  der  Mesenterica  superior  arterielles 
Blut  zur  Leber  getreten  sein  könnte,  wird  einer  alten  Katze, 
die  angeblich  gestern  Abend  um  6  Uhr  und  heute  Morgen  um 
7Vj  Uhr  mit  Pferdefleisch  reichlich  gefüttert  worden  war  und 
die  trotz  eines  Anfangs  von  Räude  am  Kopf  sich  noch  recht 
munter  zeigte^  ausser  den  angegebenen  Arterien  auch  noch 
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der  Ursprung  der  Mesenterica  superior  ütit^bundeii.  Ei  wird 
ihr  dann  nach  Ligatur  des  Ductus  choledochus  die  glttseme 
Canüle  in  die  vorher  entleerte  Gallenblase  eingelegt.  Die 
Leber  zeigte  sidi  hell  gef&rbt.  Die  Gallenblase  war  vor  der 
Entleerung  blau  und  enthielt  reichlich  schwarzgrüne  GaUe, 
eben  solche  sah  man  auch  durch  die  Häute  des  Ductus  chole- 
dodius  durch  bis  iü  den  Darm.    Der  Magen  war  sehr  blass. 

Die  OpeiÄtion  wurde  um  9  Uhr  ausgeführt,  also  IVj  Stun- 
den nach  der  letzten  und  15  Stunden  nach  der  vorletzten 
angeblichen  Fütterung.  In  der  ersten  halben  Stunde  nach  dem 
Versuch  tritt  immer  nodi  schwarzgrüne  Galle  durch  die  Ca- 
nüle, dann  wird  sie  heller,  aber  erst  nach  einer  Stunde  ist 
sie  goldgelb. 
In  der  5.  Viertelstunde  liefert  die  Katze  0,17  Gramm  GaUe. 
»     V)     S-  ü  9>        ^       ^      0,34        5>.  ^ 

»     »   10k  ^  «        5)       j>      0,iJ4        ff  jt 

Nun  wird  sie  allmälig  traurig,  scheint  zu  frösteln  und  stirbt 
um  2  Uhr. 

Die  Art.  coeliaca,  diaphragmatica  inferior  und  mesenterica 
superior  sind  g^örig  unterbunden.  Milz  ganz  dunkel  hULu- 
lichbraim  wie  Venenblut.  Magen  ganz  blutleer,  entfaiüt  kein 
FleiftiA^  soMeto  Flocken  geronnener  Milch  in  vieler  Flüssig- 
keit. Darm  leer.  Dickdarm  enthält  sehr  feuchte  Excremente. 
Lympbgefässe  durchsichtig.  Leber  einförmig  blassbraun,  nur 
an  eintselnen  Stellen  mit  Venenpimkten. 

Da  das  llüer  seit  dem  Versudie  nicht  erbrochen  hatte, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  das  angeblich  eriialtene 
Futter  diesen  Morgen  und  gestern  Abend  nicht  genommen 
hatte.  Erst  nachträglich  erfuhr  ich,  dass  man  unterlassen 
hatte,  die  Katze  zu  isoiiren,  so  dass  die  Angaben  über  die 
Fütterungszeit  sehr  verdächtig  sind. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  zunächst  hervor :  Dass  nach 
Unterbrechung  des  arteriellen  Kreislaufes 
die  Leber  fortfährt,  Galle  abzusondern. 

Es  liegt  aber  auch  in  £esen  Erfahrungen  kein  Grund  zu 
deop  Annalmie^  dass  die  nach  Unterbindung  der  Arterien  Tcn 
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der  Leber  gelieferte  GraUenmenge  auch  nur  vermindert 
sei.  Wenn  man  die  in  den  einseinen  Viertelstunden  bei  un- 
gern Kataen  gefundenen  Gallenmengen  mit  demjenigen  rer- 
gleicht,  welche  Bidder  und  Schmidt  in  denselben  Zeiträumen 
nach  Beendigung  der  Operation  erhalten  haben,  so  wird  man 
allerdings  finden,  dass  sich  unsere  Zahlen  den  Minimis  der 
genannten  Forscher  nähern,  aber  sie  sinken  nicht  gerade 
unter  diese  Minima.  Bedenkt  man  nun,  dass  die  Dorpater 
Experim^itatoren  nur  nach  Anlage  einer  Gallenfistel  bei 
ihren  Katzen  die  sinkende  Menge  der  abgesonderten  Gralle 
Yon  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  rerzeichnet  haben,  wir 
hingegen  zu  dieser  Operation  noch  die  andere  der  Unterbin- 
dung der  Gefässe  hinzugefügt,  dass  wir  ferner  aus  Mangel  an 
gesunden  Katzen  geuöthigt  waren,  nur  solche  zu  nehmen, 
welche  wegen  räudiger  Ansteckung  der  Polizei  verfallen 
waren,  so  wird  man  nicht  geneigt  sein,  aus  dem  Umstände, 
dass  unsere  Zahlen  tief  unter  das  arithmetische  Mittel  (der 
Zahlen  feilen,  welche  B.  und  8.  für  denselben  Zeitraum  bei 
ebenso  lange  hungernden  Katzen  gefunden ,  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  in  unsem  Versuchen  die  Gallenabsonderung 
wirklich  durch  die  Ligatiur  vermindert  war.  Selbst  wenn 
unsere  Katzen  vor  der  Operation  ganz  gesund  gewesep  und 
der  Eingriff  auch  viel  gefin^giger  als  in  den  Dorpater  Ver- 
suchen gewesen  wäre ,  würden  wir  bei  den  vorliegenden 
Zahlen  nicht  eine  Verminderung  gegen  den  Normalzustand 
als  Resultat  unserer  Versudie  erschliessen  dürfen. 

Allerdings  wird  man  von  manchen  Seiten  die  Forderung 
stellen,  dass  wir,  um  die  Zahlen  von  Bidder  und  BchmiA  als 
Ausgangspunkte  einer  Vergleichung  zu  benutzen,  das  Körper- 
gewicht unserer  EJatzen  hätten  angeben  sollen.  Wir  bedauern 
zwar,  dass  zufällige  lokale  Verhältnisse  uns  dies  unmöglich 
machten,  wenn  man  aber  bedenkt,  wie  wenig  abhängig  vom 
Körpergewicht  sich  die  Secretionsgrösse  der  Leber  in  der 
ersten  Zeit  der  einzelnen  Versuche  der  genannten  Forscher 
zeigte ,   so  wird  man   auf  eine  solche  Bestimmung  nicht  zu 
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viel  Gewicht  legen,    Wir  bemerken  jedoch,  dass  unsere  drei 
Katzen  abgemagert  und  durchaus  nicht  gross  waren. 

Ein  anderer  Grund  gegen  die  Vergleichbarkeit  der  von 
uns  gewonnenen  Zahlen  mit  denen  von  Bidder  und  Schmidt 
wäre  dem  Umstände  zu  entnehmen,  dass  ein  sehr  grosser 
Theil  des  Grallengewichtes  auf  den  gewöhnlich  beigemengten 
Schleim  der  Gallenwege  fllllt,  dass  aber  in  unsem  Versuchen 
die  Unterbindung  der  Arterien  der  Gallenblase  die  Sekretion 
dieses  Schleimes  wahrscheinlich  verhindert  hat,  so  dass  unsere 
Gallenmengen  dem  Gewichte  nach  geringer  ausfallen  inussten, 
wenn  auch  dieAbsonderung  in  derLeber  eben 
so  gross  war  wie  in  vielen  Beobachtungen  der  genannten 
Forscher.  Aber  von  diesem  Gesichtspunkte  ist  es  nur  um  so 
wichtiger,  hervorzuheben,  dass,  wenigstens  bei  unserer  zwei- 
ten und  dritten  Katze,  die  nach  dem  Befunde  des  Darmes  und 
nach  der  Farbe  der  Galle  als  schon  lange  (über  24  Stunden) 
nüchteiai  zu  betrachten  sind,  die  gefundenen  Zahlen  die  ent- 
sprechenden Minima  von  B.  und  8.  sehr  tibersteigen. 
Bidder  und  Schmidt  erhielten  an  Galle  in  der  dritten 
Viertelstünde  des  Versuches  bei  Katzen,  die  gehungert  hatten : 

149  Centigramm.      3850  Gramm  Körpei^ewicht. 
12  „  2520        „  „ 

17  ,  2238        „ 

20  ,  3075        ,  , 

22  ,  2920        , 

72  Stunden      41  „  3393        ^  „ 

Wir  erhielten  in  unserm  zweiten  Versuch  in  der  dritten 
Viertelstunde  22  Centigranun  Galle. 

Bei  denselben  Thieren  erhielten  Bidder  und  Schmidt  in 
der  fünften  Viertelstunde  nach  Hungern  von: 


48  Stunden 


61  Centigramm. 
24  Stunden  !     7  ,, 

9 

23 

17 
72  Stunden       8  « 


48  Stunden 
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Wir  erhielten  in  der  fünften  Viertelstunde  im  zweiten 
Versuch  20  Centigramm. ,  im  dritten  Versuch  17  Centigramm. 

Unter  denselben  Bedingungen  erhielten  in  der  sieben- 
ten Viertelstunde: 

Bidder  \md  Schmidt:  Wir  im  zweiten  Veraußjv^ 

45  Centigramm.  19  Centigramm. 

ß 
9 

23  . 

13  . 

12 
lii  der  achten  Viertelstunde  nach  der  Operation  erhielten 
Bidder  und  Schmidt:        Wir  erhielten  im  dritten  Versuch: 
59  Centigramm.  24  Centigramm.  Galle. 

9  ^  • 

24 

14 

25  « 

Bidder  und  Schmidt  besitzen   nur  drei  hierher  gehörige 
Data  aus  der  10.  Viertelstunde.    Sie  fanden  nach  Hungern 
von  24  Stunden  46  Centigramm.  Gblle, 
n    48        ,        25 
.     72        ,        12 
Unser  dritter  Versuch  lieferte  in   der  10.  Viertelstunde 
•24  Centigramm.  Galle. 

Hingegen  würde  unser  erster  Versuch  an  einer  verdauen- 
den Katze  mit  vollem  Magen,  vor  dem  Eintritt  der  Speisen 
in  den  Dünndarm,  hinter  dem  Minimum  zurückbleiben,  wel- 
ches Bidder  und  Schmidt  bei  vor  2  bis  2Vi  Stunden  gefütterten 
Katzen  fanden,  wenn  wir  den  zweiten  Versuch  der  genannten 
Forscher  nicht  mit  in  Rechnung  bringen.  Dieser  zweite  Ver- 
such, der  einzige,  welcher  geringere  Zahlen  lieferte  als  unsere 
Katze  mit  unterbimdenen  Leberarterien,  betrifft  aber  eine 
Katze  mit  sehr  geringem  Körper'-  und  Lebergewicht,  so  dass 
man  vielleicht  berechtigt  wäre,    sie  auszuschliessen.    Eine 
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PmtaUele  awisohem  tinseita  Vdniuch  und  den  seohs  Versachen, 
in  denen  B.  und  8.  die  Gallenmenge  bei  Tollem  Magen  prüf- 
ten ^  wird  den  Ständler  Sache  mod  besten  darlegen« 
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Gerne  hätten  wir  eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen 
angestellt,  um  den  Einfluss  der  Arterienunterbindung  auf  die 
Gallenmenge  bei  verdauenden  und  hungernden  Thieren  zu 
vergleichen,  es  standen  uns  aber  nur  räudige  Katzen  zur 
Verfügung,  welche  uns  ausserdem  meistens  in  einem  so  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Krankheit  gebracht  wurden,  dass 
sie  alle  Nahrung  verweigerten. 

2)  Unterbindungen  der  Pfortader. 

Der  Stamm  der  Pfortader  iat  »war  nach  der  Vermigung 
der  Mesenterial-  und  Milzvene  vollständig  gebildet  und  et 
wird  am  besten  gerade  über  di^er  Vereinigung  unterbunden ; 
man  muss  aber  berücksichtigen,  daas  bei  Thierea  sehr  oft 
der  Puctus  choledochus  noch  von  einem  kleinen  Gefasse  be- 
^^tet  ist,  welches  eine  Verbindung  ewisohen  den  Venen  des 
DviOdanum.upd  dm  obeni  Tfaeilen  der  Pfortader  unterhalten 
kaon.  Ferner  vedniifea  ofl;  sehr  kleine  Venea  als  zuführende 
lU3oeasoriipGjtie  Aestchen  der  Pfortader  nebqn  der  Arteria  he- 
pi^tica,  uiid  diese  sind  es ,  welche  durch  ihre  Kerreüislicbkeit 
4ie  IsQlimog  des  oberen  Theiles  der  Art.  hepatica,  befionders 
hfi  kleineren  Tbitren,  $q  sehr  «schwere«. 
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Um  bei  ^ner  stärkeren  Ausbildung  dieser  Nebenftste, 
oder  richtiger  Nebenwurzeln  der  Pfortadev  nicht  den 
Zweck  der  Unterbindung  zu  rerfehlen,  verf&hrt  man  am 
besten  so ,  dass  man ,  nachdem  man  nach  den  bekannten 
Regeln  der  Hiysiologie  das  Ligamentum  hepatlco*<iiiodenale 
mit  der  Pfortader  isolirt  und  aus  der  Wunde  in  die  Höhe 
gehoben  hat,  nieht  sogleich  den  Pfordaderstamm  unterbindet, 
sondern  ihn  erst  auf  der  Hohlsonde  xusammendrückt,  wahrend 
man  die  8onde  etwas  in  den  Bauch  hineindrängt,  um  das 
Ligament,  hepatico-duodenale  su  erschlaffen.  8md  nun  im 
Ligament  stärker  ausgebildete  Nebenwuneln  der  Vena  porta 
vorbanden ,  so  werden  sie  jetzt  durch  collaterale  Fttllung 
deutlicher  hervortreten.  Man  gibt  dann  vorläufig  die  Pfort- 
ader wieder  frei  und  unterbindet  zunächst  die  accesso- 
rüidien  Bahnen,  weil  ihre  Isolirung  nach  Ligatur  der  Porta 
au  Blutung^i  im  Innern  des  Ligamentes  fahren  kann. 

Li  unsem  Versuchen  konnten  wir  uns  die  Arbeit  g  e  * 
wohnlich  leichter  machen.  Da  wir  zugleich  stets  den 
Gallengang  zu  unterbinden  hatten ,  und  die  Lähmung  der 
Nerven,  wie  uns  Vorversuche  gelehrt,  die  Oallenabsonderung 
nidit  retardirt,  so  hatten  wir  von  allen  im  Ligam.  faepatico- 
duodenale  gelegenen  Theilen  eigenl^ch  nur  die  Arterie  z« 
schonen.  Diese  isolirten  wir  und  umgaben  den  Rest  en  bloc 
mit  der  Ligatur.  Lidessen  sind  wir  nicht  immer  so  verfahret^ 
weil  uns  noch  ein  Zweifel  übrig  blieb,  ob  nicht  im  Ligament 
noch  Nerven  besonderer  Art  zur  Leber  gehen  könnten  ,  auf 
die  sich  unsere  Vorversuche  nicht  erstreckt  hätten.  Wir  haben 
daher  manchmal  auch  die  Venen  vor  der  Ligatur  isolirt. 

Die  GaUenblasenfistel  wurde  wie  in  den  vorigen  Versuchen 
Angelegt. 

Grössere  krätzige  Katze,  seit  wenigstens  16  Stunden  nüdi- 
tem.    Die  Gallenblase  mit  schwar29grüner  Galle  gefllUt. 

Die  Katze  erwacht  nach  der  glücklich  ausgeführten  Ope- 
ration nur  sehr  Is^gsam  aus  dem  Aetherrausche ,  bleibt  aber 
nach  dem  Erwadien  noch  lange  ruhig  auf  dem  Bauche  liegen. 
Enm  Iijaufen  aiq^cteieben ,  föllt  sie  nach  einer  halben  Siimde 


taumelnd  auf  die  Seite,  bleibt  hier  anfangs  fast  bewegungslos 
liegen ,  wirft  sich  dann  einige  Male  hin  und  her ,  aber  sie 
kommt  nicht  mehr  zum  Feststehen  auf  den  Füssen  oder  zum 
Laufen.  Das  Athmen  wird  jetzt  langsam  und  unregelmässig, 
die  Sensibilität  nimmt  wieder  ab  und  IV2  Stunden  nach  Be- 
endigung der  Operation  ist  sie  in  wahrer  Agonie.  Das  Athmen 
ist  gewöhnlich  sehr  schwach,  aber  nach  einer  Anzahl  schwacher 
Respirationen  kommt  stets  eine  stärkere ,  oft  eine  tönende. 
Das  Thier  stirbt  ruhig  zwei  Stunden  nach  der  Operation) 
nachdem  es  vorher 'kalt  geworden. 

Seit  dem  Einbinden  der  Cantile  in  die  vorher  entleertie 
Gallenblase  biszumTodeflosskeinTropfenGalle 
aus  der  Röhre  ab,  wohl  aber  entleerten  sich  wenige 
Male  kleine  Schleimmassen  ,  von  GallenfarbstoflF  tingirt.  Die 
Röhre  mündet  frei  in  die  zusammengefallene  G^enblase. 
Die  Leber  ist  blass  anämisch,  mit  Lebervenenpunkten  besäet. 
•Alle  andern  Bäucheingeweide  mit  venösem  Blute  erfüllt,  bläu- 
lich schimmernd,  hie  und  da  blutige  Färbung  der  Schleimhaut 
des  Dünndarms.  Die  Milz  ist  tief  dunkelblau ,  fast  auf  das 
Doppelte  ihres  normalen  Volums  ausgedehnt. 

Eine  erwachsene  Katze,  nur  schwach  räudig,  wurde 
längere  Zeit  reichlich  mit  Pferdefleisch  gefüttert.  Sie  wird 
zwei  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  wie  die  vorige  operirt. 
Die  Galle  in  der  Blase  war  braungelb. 

Etwa  10  Minuten  nach  Unterbindung  der  Vena  portä  ist 
sie  aus  dem  Aetherrausch  erwacht  und  läuft  einige  Male  im 
Zimmer  auf  und  ab.  Die  Bewegungen  sind  anfangs  normal, 
werden  aber  immer  beschwerlicher  und  ungelenker.  Zwanzig 
Minuten  nach  der  Beendigung  der  Operation  hält  sie  die 
Hinterfttsse  so  starr  wie  am  Anfang  des  Stiychnintetanus. 
Sie  fallt  nun  um  und  bleibt  ruhig  athmend  auf  der  Seite  lie- 
gen. Alle  4 — 5  Minuten  ein  lauteres  ächzendes  Athmen. 
Einige  Male  schreit  sie ,  wie  wenn  sie  Schmerz  empfände, 
aber  jedesmal  nur  sehr  kurz.  Sie  versucht  auch  einmal  auf- 
zustehen und  fallt  wieder  um.  Fünfundvierzig  Minuten  nach 
Beendigung  der  Operation  liegt  sie  in  Agonie ,  überall  fast 
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unempfindlich;  seltener  und  seltener  athmend,  allm&lig  erkal- 
tend, mit  nicht  mehr  fühlbarem  Pulse  und  seltenem  Herz- 
schlag, stirbt  sie  nach  1  Stunde  und  2  Minuten. 

Von  der  Operation  bis  zum  Tode  kein  Tropften  Galle. 
Das  Röhrchen  in  der  Gallenblase  ist  nicht  verstopft.  Alle 
Unterleibseingeweide  mit  sehr  dunkelm  Blute  injicirt,  nur  die 
Leber  blass  anämisch  mit  Venenpunkten.  Milz  ausserordent- 
lich vergrössert,  fast  schwarz  von  venösem  Blute. 

Bis  zum  Tode  wird  kein  Urin  entleert,  aber  die  Blase 
ist  massig  erfüllt.  Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss,  aber  sehr 
vielen  Harnstoff. 

Eine  ältere  Katze,  seit  gestern  eingebracht,  hat  Milch 
und  Suppe  genommen,  aber  fast  alle  festere  Nahrung  verwei- 
gert. Der  ganze  Kopf  mit  Krätze  bedeckt,  so  dass  sie  die 
Augen  nur  noch  wenig  mehr  öffiaen  kann. 

Sie  wird  wie  die  vorigen  operirt.  Während  des  Bauch- 
fichnittes  entsteht  aber  eine  allerdings  nur  unbedeutende  Blu- 
tung, die  sich  von  selbst  stillt,  ehe  das  Peritoneum  geö£fhet 
wird.    Die  aus  der  Blase  entleerte  Galle  ist  gelbbraim. 

Sie  scheint  nach  der  Operation  gar  nicht  mehr  aus  der 
Betäubung  zu  erwachen ,  obschon  der  Aether  sogleich  nach 
der  Unterbindung  und  auch  vor  der  EröflBaung  der  Gallenblase 
entfernt  worden  ist.  Sie  bleibt  anfangs  ruhig  liegen.  Nach 
einigen  Minuten  bewegt  sie  mehrere  Male  den  Kopf  und 
schreit  ein  Mal  sehr  heiser.  Die  Bindehaut  der  Äugen  ist 
schwach  empfindlich.  Nach  einiger  Zeit  wirft  sich  die  bis 
dahin  ganz  bewegungslose  Katze  plötzlich  auf  die  Seite  (sie 
hatte  bisher  seit  der  Operation  auf  dem  Rücken  gelegen). 
Es  war  dies  ihre  letzte  Bewegung ;  sie  stirbt  nach  40  Minuten. 
Während  der  Agonie  athmet  sie  wie  die  beiden  vorigen. 

Von  der  Zeit  der  Operation  bis  zum  Tode  ist  keine  Galle 
mehr  aus  der  Cantile  ausgeflossen,  wohl  aber  tritt  zwei  Male 
etwas  mit  Gallenfarbstoff  tingirter  Schleim  aus.  Die  Canüle 
ist  vöUig  wegsam.  Die  Gallenblase  leer,  zusammengefallen. 
Der  übrige  Sectionsbefund  wie  bei  der  vorigen,  nur  ist  die 
Blutinjection  der  Baucheingeweide  merklich  schwächer* 
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Eine  grosse^  gut  gefütterte  Katne,  die  vor  4  Stunden  eine 
reichliche  Fleiechmahlzeit  genommen,  hatte  hellgelbe  Oalld 
in  der  nur  kleinen  Gallenblase.  Das  Experiment  wird  wie 
in  den  vorigen  Fällen  gemacht.  Sie  geht  aus  der  Aether- 
betäubung,  ohne  vorherige  Erholung,  sogleich  in  den  aus  den 
vorigen  Versuchen  bekannten  schlafsüchtigen  Zustand  über. 
Sie  liegt  fest  gefühllos  auf  der  Seite,  f&Ut  wieder  um,  sobald 
man  sie  auf  die  Füsse  stellt,  und  zeigt  einen  hohen  Grad 
von  Betftubnng.  Tod  miter  allmäliger  Ericaltung  nach  IV4 
Stunde. 

Bis  zum  Tode  floss  kein  Tropfen  Galle  aus  der  Röhre. 
Diese  Ist  vollkommen  durchgängig ,  die  Gallenblase  ist  leer. 
Im  Darm  ist  noch  ziemlich  viele  Galle  aus  der  Zeit  vor  dem 
Versuche,  aber  die  Ligaturen  sind  alle  gut  und  fest  angelegt. 
Leber  blass  anämisch.  Nur  die  Milz  ist  stark  blau,  hyperämisch 
und  vergrössert ,  aber  der  Darm  und  die  Mesenterialvenen 
sind  in  diesem  Falle  nur  sehr  massig  injicirt ,  nicht  dunkel 
geffilrbt,  und  am  Darm  sieht  man  grössere,  gar  nicht  injicirte 
Strecken.  Die  nähere  Untersuchung  zeigt  deutlich  eine  Ver- 
bindung eines  Astes  der  Mesenterialvenen  mit  der  linken 
Nierenvene. 

Die  Kat^e  h^tte  vor  der  Operation  während  des  Aetberi- 
sirens  vi^l  Urin  entleert ,  aber  nachher  nicht  mehr.  In  der 
Blase  finden  sich  einige  Tropfen ,   welche  Eiweiss  enthaltep. 

Wir  haben  noch  eine  Reihe  ähnlicher  Versuche  an  Katsen 
gemacht,  die  wir  aber  noch  besonders  mitzutheilen  unterlassen, 
da  überall  auf  gleiche  Weise  nach  Unterbindung  der  Pfort- 
ader keine  Galle  mehr  abgesondert  wurde  und 
der  Tod  stets  sehr  bald ,  nach  40  Minuten  bis  IV2  Stunden, 
erfolgte.  Die  Erscheinungen  vor  dem  Tode  waren  stets  die 
oben  angegebenen  einer  tiefen  Betäubung,  die  rasch  ihren 
Höhepunkt  erreiidite.  Nur  selten  kam  es  vor,  dass  die  Katzen 
sich  momentan  und  für  kurze  Zeit  wieder  aus  dem  schlaf- 
süchtigen  Zustande  erhoben ,  um  eine  kurze  Strecke  fortzu- 
laufen und  dann  schnell  wieder  in  eine  nur  um  00  ti^liere 
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Betäubmig  zu  yer&Uen.  Gewöhnlich  machte  die  Narkose  an- 
haltende und  stetige  Fortschritte. 

Der  Tod  erfolgte  gewöhnlich  sehr  ruhig  imd  fast  unmerk» 
lieh  und  die  Todtenstarre  trat  nicht  rasch  ein. 

Nur  in  »wei  Fällen  war  der  Tod  von  häufigen ,  aber 
schwachen  Zuckungen  begleitet,  die  ihm  auch  Torhergingen. 
Die  Todtenstarre  kam  hier  sehr  schnell  und  erreichte  in  kür- 
zester Zeit  ihr  Maximum.  In  diesen  beiden  Fällen  war  der 
Ductus  choledochus  und  der  Lebergang  bis  in  die  Leber  Mneut 
sehr  erweitert  und  mit  Galle  reichlich  angefüllt,  welche  duteh 
die  Eröffiiung  der  Gallenblase  nicht  nach  aussen  entleert, 
aber  durch  die  Ligatur  des  Gallenganges  vom  Darme  ab* 
gesperrt  wurde.  Es  wird  bei  einer  andern  Gelegenheit  durch 
controlirende  Versuche  gezeigt  werden,  wie  diese  Erweiterung 
der  Grallengänge  den  Erfolg  d^  Experimente  modifiziren  kann« 

In  einigen  dieser  Versuche  wurden  die  Katzen  sogleich 
beim  Beginn  der  Narkose  künsüidi  erwärmt ;  es  schien  dies 
aber  ohnö  allen  Einfluss  auf  den  Fortschritt  der  Betftubung 
und  die  Dauer  des  Lebens. 

Es  war  nun  zunächst  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  andern 
Tbieren  Ligatur  der  Pfortader  dieselben  unerwarteten  Ersehei- 
nuiigen  bedingen  würde.  Hier  wendeten  wir  uns  zunächst  an 
Kasincbeni  da  letztere  nach  der  Angabe  von  Moos  die  Ligatur 
doch  in  einzelnen  Fallen  über  einen  Tag  ertragen  hatten. 
Freilich  haben  wir,  was  Moos  vielleicht  unterlassen  hat^  sorg- 
sam darauf  geachtet,  dass  auch  alle  im  Ligamentum  hepatico- 
duodenale  verlaufenden  Nebenvenen  unterbunden  wurden,  und 
es  ist  möglich,  dass  sich  hierdurch  der  schnelle  Tod  unserer 
Thi^e  erklärt.  Bei  diesen  Thieren  wurde  keine  Röhr«  in  die 
Gallenblase  eingebunden,  sondern  die  Oeffhung,  aus  der  wir 
beim  Versuche  alle  aufgesammelte  Galle  entleerten,  mit  einem 
Faden  wieder  zugeschnürt.  Der  Ductus  choledochus  wurde 
imterbunden ,  so  dass ,  wenn  neue  Galle  secemirt  worden 
wäre,  dieselbe  nach  dem  baldigen  Tode  sich  in  der  GaJlenr 
blase  gefunden  hätte.  Bek^mtUich  ist  bei  Kaxainclien  die 
GaUensecretiom  im  Nonnalzustand»  sehr  l^haft^  und  4urcb 
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VorverBüche  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Gallenblase 
dieser  Thiere,  wenn  sie  ohne  weiteren  Eingriff,  oder  nach 
Unterbindung  der  Leberarterie,  durch  eine  Function 
entleert  worden,  schon  nach  einer  halben  Stunde  wieder  eine 
beträchtliche  Menge  von  Galle  enthält ,  obgleich  die  kleine 
Blase  allerdings  dann  noch  nicht  vollkonunen  gefüllt  ist. 

Zwei  junge  sechswöchentliche  Kaninchen,  an  denen  die 
Operation  auf  diese  Weise  gemacht  wurde,  erhoben  sich  nach 
derselben  gar  nicht  mehr.  Nach  dem  Aufhören  der  Aetheri- 
sation  liegen  sie,  trotz  künstlicher  Erwärmung,  ruhig  athmend 
und  fast  bewegungslos  auf  der  Seite.  Das  eine  stirbt  35,  das 
andere  39  Minuten  nach  beendeter  Operation. 

In  der  Gallenblase  keine  Galle,  aber  etwas  gefärbter 
Schleim.  Leber  anämisch  graulich  mit  braunen  Venenpunkten. 
Baucheingeweide  sehr  stark  und  dunkel  injicirt.  Milz  ausser- 
ordentlich angeschwollen. 

Stets  begann  bei  Kaninchen  die  Narkose  fest  unmittelbar 
nach  der  Operation,  so  dass  das  Erwachen  aus  dem  Aether- 
rausch  nur  durch  die  Rückkehr  der  Empfindung  angedeutet 
war,  die  dann  allmälig  wieder  erlosch.  Keines  überlebte  den 
Versuch  länger  als  54  Minuten.  Darunter  waren  solche,  bei 
welchen  die  Baucheingeweide  ausser  der  Milz  sich  nach  dem 
Tode  nicht  sehr  bedeutend  hyperämisch  zeigten,  weil  stärkere 
Verbindimgen  zwischen  ihren  Venen  und  Aesten  der  Cava 
bestanden. 

Diese  letzteren  Fälle  und  der  oben  citirte  bei  der  Katze 
wideriegen  die  öfters  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  rasche 
Tod  der  Thiere  durch  Hyperämie  der  Baucheingeweide  be- 
dingt sei.  Der  Tod  erfolgt  nach  Unterbindung  der  Porta 
eben  so  rasch,  ob  die  Hyperämie  der  Baucheingeweide  enorm 
ausgebildet  oder  nur  angedeutet  ist. 

Von  mehreren  assistirenden  Medicinem  wurde  die  Ansicht 
geäussert ,  der  rasche  Tod  der  Thiere  imd  ihre  mangelhafte 
Erholung  aus  der  Aetherbetäubung  sei  vielleicht  eher  dem 
tiefen  operativen  Eingriff  als  der  Unterbindung  der  Pfortader 
selbst  zuzuschreiben.    Obschon  kein  Grund  zu  einer  solchen 
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Annahme  vorhanden  war,  da  die  Operation  selbst  nicht  sehr 
complicirt  ist,  dieselbe  fast  nie  von  Blutverlust  begleitet  wer 
und  niemals  von  Blutung  aus  den  Abdominaloi^nen ,  da  bei 
derselben  die  Bauchhöhle  nie  weit  geöfl&iet  wurde .  und  nie 
Vorfall  eines  Eingeweides  entstand,  der  hätte  reponirt  werden 
müssen,  so  wurden  doch,  um  den  ausgesprochenen  Verdacht 
zurückzuweisen  und  den  Einfluss  der  Nebenverletzungen  ge- 
hörig zu  würdigen,  noch  folgende  Versuche  gemacht. 

Einer  gut  gefütterten  Katze  wurde  in  oben  geschilderter 
Weise  der  Gallengang  unterbunden  und  eine  Gallenfistel  an- 
gelegt. Die  aus  der  sehr,  gef&ssreichen  Grallenblase  entleerte 
Flüssigkeit  war  sehr  dunkel  gefärbt;  es  erfolgte  beim  Ein- 
binden der  Röhre  eine  schwache  Blutung  in's  Innere  der 
Gallenblase.  Es  wurde  sodann  ein  Faden  ganz  lose  um  die 
Vena  portar.  geknüpft,  aber  nicht  zugezogen.  Die  beiden 
langen  Enden  des  Fadens  hingen  aus  der  durch  einige  Suturen 
wieder  geschlossenen  Wunde  heraus. 

Diese  Katze,  welche  also,  abgesehen  von  der  Wegsamkeit 
der  Pfortader,  ganz  ebenso  wie  die  früheren  operirt  war,  er- 
wachte allmälig  vollkonmien  aus  dem  tiefen  Aetherrausch. 
Nach  20  Minuten  läuft  sie  im  Zimmer  umher  und  benimmt 
sich  ganz  wie  eine  normale  I^atze,  sie  trinkt  Wasser,  sie 
leckt  und  kratzt  sich  u.  s.  w.  Die  Galle  fliesst  fortwährend 
tropfenweise,  etwas  blutig  gefärbt  aus  der  Röhre. 

Eine  Stunde  und  20  Minuten  nach  Beginn  der  Operation 
wird  das  kräftige  Thier  in  die  Höhe  gehoben  und  es  werden 
die  aus  der  Wunde  herausragenden  Ligaturfaden  rasch  zu- 
geschnürt. Die  Katze  gibt  dabei  Zeichen  von  Empfindlichkeit. 
Nach  7  Minuten  wird  sie  traurig,  ihre  Bewegungen  werden 
schwächer  und  sehr  bald  schwankend.  Sie  legt  sich  jetzt  auf 
eine  Seite  (während  sie  vorher  stets  aufrecht  gesessen),  steht 
noch  einige  Male  auf,  macht  einige  Schritte  und  legt  sich 
wieder  hin.  Zwölf  Minuten  nadi  dem  Zuschnüren  kann  sie 
nicht  mehr  aufstehen ,  sondern  föUt  beim  Versuche ,  sich  zu 
erheben,  wieder  um  und  bleibt,  hie  und  da  mit  dem  Schwänze 
schlagend,  eine  Zeit  lang  liegen.  In  den  folgenden  12  Minuten 


macht  sie  noch  zwei  Male  den  Vemuch,  aufzustehen;  das 
zweite  Mal  gelingt  es  ihr  wieder  und  sie  macht  einige  Schritte 
im  Zimmer;  sie  versucht  aber  vei^ebUch,  in  ihren  Kasten  zu 
springen.  Sie  fallt  vor  demselben  zu  Boden,  um  nicht  mehr 
aufzustehen.  Sie  erhebt  noch  manchmal  den  Kopf  und  bewegt 
schwach  das  eine  oder  das  andere  Bein.  Von  der  42.  Minute 
an  ist  sie  ganz  ruhig  und  sie  stirbt  55  Minuten  nach  Zu* 
schnürung  der  Vene. 

Seit  der  Unterbindung  der  Vena  porta  ist  keine  Galle 
mehr  aus  der  Röhre  getreten ,  ausser  in  der  ersten  Minute, 
wo  noch  zwei  Male  tiefe  Athembewegungen  etwas  (vermuth* 
lieh  noch  in  der  Blase  vorhandene)  Galle  heraustrieben.  Die 
Operationen  sind  gut  gelungen,  nur  findet  sich  in  der  Gallen- 
blase ein  kleines  Blutcoagulum ,  welches  die  Röhre  nicht 
verstopfte.  Leber  blass.  Baucheingeweide  bläulich  mit  injicirten 
Venen.    Milz  ausserordentlich  ausgedehnt. 

Ein  jimges  Kaninchen  wird  wie  die  früheren  operirt,  nur 
wird  die  Schlinge  um  die  Vena  porta  nicht  zugezogen.  Ihre 
Enden  bringen  aus  der  geschlossenen  Wunde  heraus.  Das 
Thierchen  erholt  sich  vollkommen  und  läuft  noch  20  Minuten 
im  Zimmer  umher. 

Nun  werden  die  Fäden  angezogen.  Das  Kaninchen  scheint 
dies  zunächst  gar  nicht  zu  bemerken ,  aber  nach  wenigen 
Minuten  ist  es  matter  und  streckt  die  Hinterbeine  starr  aus. 
Nach  7  Minuten  sinkt  der  Kopf  und  es  fällt  auf  die  Seite ; 
noch  einmal  versucht  es  aufzustehen  und  sinkt  dabei  für 
immer  um.  Wenige  Minuten  später  ist  es  so  erregbar,,  dass 
es  zwei  Male  bei  Berührung  der  Oonjunctiva  Corneae  tetanische 
Krämpfe  bekommt.  Nach  weiteren  3  Minuten  bringt  es  eine 
starke  Erschütterung  des  Stuhles ,  auf  dem  es  ausgestreckt 
liegt,  zum  Schreien.  Dann  liegt  es  ganz  ruhig,  wird  allmälig 
imempfindlich  und  stirbt  nach  22  —  23  Minuten. 

Dte  Operation  gut  gelungen.  In  der  Gallenblase  etwas 
Uaaegrüne  Galle.  (Vermuthlich  nach  der  Entleerung  und  vor 
dem  Shizielwai  der  Ligatur  um  die  Porta  abgesondert.)  Dwm 
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mft8sig  stark  injicirt.  Mils  schwarabl^u,  sehr  gross*  Die  GaUe 
»US  der  Blase  ist  ohne  Eiweiss. 

Noch  eine  andere,  nach  l^hnliohem  Plan  unternommene 
Versuchsreihe  kann  beweisen ,  dass ,  abgesehen  von  allen 
Nebenverletzungen  und  vom  operativen  Eingriff  an  sich ,  die 
Unterbindung  der  Pfortader  gentigt,  eine  äusserst  rasoh  erfol- 
gende Betäubung  des  Thieres  und  schnellen  Tod  herbeizu- 
ftihren.  In  diesen  Versuchen  wurde  die  Absonderung  der- 
Galle  nicht  berücksichtigt,  daher  weder  der  Crallengang  uuter- 
bunden,  noch  eine  Fistel  angelegt.  Es  sollte  aber  der  Einfluss 
der  Ligatur  der  Pfortader  auf  die  Leber  und  auf  das  Gesammt- 
befinden  des  Thieres  von  dem  Einfluss  der  Blutstockung  im 
Darm  noch  schärfer  als  in  der  früheren  Versuchsreihe  ge- 
schieden werden. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Pfortader  rasch  am  äthefi- 
sirten  Thiere  blossgelegt  und  von  der  Leberarterie  und  dem 
Gallengang  isoürt.  Die  Trennung  von  den  übrigen  im  Ligament, 
hepatico  -  duodenale  vorhandenen  Gebilden  geschah  weniger 
genau ,  so  dass  noch  immer  Zellgewebe  und  einige  Nerven 
der  Pfortader  anhingen.  Unter  der  letzteren  wurde  nun  eine 
dünne,  aber  starke  Schnur  hindurchgeführt,  welche  vorläufig 
weder  geknüpft  noch  geschlungen  wurde ,  so  dass  die  Vene 
nur  in  einer  einfachen  Krümmung  der  langen  Schnur  lag. 
Die  beiden  Scheilkel  dieser  Krümmung  wurden  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  herausgeführt  und  die  Wunde  geschlos- 
sen. So  weit  ist  das  Verfahren  dem  gleich,  welches  Ori  zur 
Slrzielung  künstlicher  Pylephlebitis  angewendet  hatte.  Die 
beiden  heraushängenden  Fäden  wurden  vor  der  Wunde  ge- 
kreuzt ,  der  rechte  wurde  über  die  linke  und  der  linke  über 
die  rechte  Bauchhälfte  nach  dem  Biücken  geführt  und  hier 
wurden  die  beiden  Fäden  imter  schwacher  Spannung  zusam- 
inengebunden.  So  weit  die  Fäden  herausragten ,  wm-den  sie 
mit  Coloquintendecoct  getränkt. 

Die  Pfortader  war  auf  diese  Weise  schwach  angespannt 
iwkI  wenig  verengt.  Die  erwachenden  Thiere  zeigten  sich 
«i^süich  munter.   Erschienen  sie  nach  Aufhören  der  Aetheri- 

Scbwtb.  ZMUefarift  für  lUilkaadt.    Bd.  I.  3 
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sation  noch  matt  oder  traurig ,  so  wurde  die  Spannung  der 
Fäden  etwas  gemässigt  imd  dieselben  mit  derPincette  etwas 
in  die  Wunde  hineingeschoben.  Drei  bis  vier  Male  wurden 
den  ersten  Tag ,  ebenso  oft  den  zweiten ,  und  bei  zwei  Hun- 
den, die  länger  lebten,  ebenso  oft  den  dritten  Tag  die  Fäden 
15  bis  20  Minuten  lang  stärker  angezogen  und  dann  wieder 
etwas  gelockert.  Bei  zwei  Hunden  wurden  die  Fäden  über 
den  Thorax  hingeführt ,  so  dass  sie  sich  selbst  bei  jeder  In- 
spiration stärker  anziehen ,  bei  jeder  Exspiration  lockern 
mussten  ;  aber  diese  beiden  Versuche  fielen  unglücklich  aus. 
Der  Zweck  des  ganzen  Verfahrens  war,  die  Collateralbahnen 
der  Pfortader  allmälig  so  zu  erweitem ,  dass  ihre  spätere 
Unterbindung  ohne  stärkere  Blutüberfüllimg  der  Bauchorgane 
möglich  war.  Während  des  jedesmaligen  Anziehens  der  Fäden 
waren  die  Thiere  genau  befestigt,  so  dass  ich  durch  das 
Gefühl  ein  Maass  des  Zuges  erhalten  konnte.  Nach  jedem 
Anziehen  wurden  die  Fäden  mit  der  Pincette  ein  klein  wenig 
in  den  unteren  Wimdwinkel  hineingeschoben,  mn  der  hier 
stattfindenden  Reibung  entgegenzutreten,  welche  den  Nachlass 
des  Zuges  für  den  intraperitonealen  Theil  der  Fadenschlinge 
vielleicht  illusorisch  gemacht  hätte.  Sehen  wir  von  den  oben 
erwähnten  zwei  Himden  ab,  die  am  Ende  des  zweiten  Tages 
todt  gefunden  wurden,  so  wurde  der  Versuch  an  einer  Katze, 
einem  alten  und  zwei  jungen  Himden  gemacht.  Die  Katze 
schien  sich  bis  zum  Ende  des  zweiten  Tages  wohl  zu  befin- 
den, obgleich  sie  nur  sehr  wenig  feste  Nahrung  genoss.  Der 
alte  Hund,  den  ich  bis  zum  Ende  des  dritten  Tages  am  Leben 
liess,  erbrach  häufig  und  verweigerte  alle  feste  Nahrung.  Die 
beiden  jimgen  Hunde  erbrachen  viel ,  frassen  aber  die  zwei 
ersten  Tage  und  tranken  noch  den  dritten,  an  dem  sie  durch 
völliges  Zuziehen  des  Fadens  getödtet  wurden. 

Nach  zwei  Mal  24  Stunden  wurden  um  11  Uhr  Vormittags 
zuerst  bei  der  Katze  die  Fäden  vor  der  Wimde  ineinander- 
geschlungen  und  fest  zugezogen.  Sie  war  bald  betäubt  und 
starb  imter  den  Erscheinungen  wie  nach  einfacher  Unterbin- 
dxmg  der  Pfortader  nach  IVi  Stxmden.    Erst  2  Stünden  nach 
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dem  Tode  wurde  sie  untersucht  und  die  Leber  zeigte  sich 
ziemlich  blass,  obwohl  etwas  weniger  als  in  den  früheren 
Versuchen,  auf  der  Oberfläche  und  im  Innern  fanden  sich 
neben  anämischen  einige  blutreichere  Stellen  von  geringem 
Umfang.  Die  Pfortader  war  fest  unterbunden.  Die  Bauch- 
eingeweide zeigteh  BlutüberfiiUung  fast  nur  in  den  grösseren 
Venen,  sie  waren  nicht  bläulich.  Die  Darmschleimhaut  nicht 
injicirt.  Die  Milz  nur  massig  vergrössert.  Die  Venen  der 
Bauchdecken  etwas  erweitert.  Eine  stärkere  Verbindung 
bestand  zwischen  einem  Aste  der  Porta  und  den  Nieren- 
venen, femer  zwischen  den  Magenvenen  und  den  untern 
Blutadern  des  Oesophagus.  Die  Gallenblase,  deren  Gefässe 
sehr  ausgedehnt  waren,  zeigte  sich  erfüllt  mit  schwarzgrüner 
Galle.    Milz  blau. 

Die  Hunde  wurden  auf  dieselbe  Weise  getödtet.  Schon 
im  Leben  konnte  man  bei  den  zwei  jungen  am  Ende  des 
zweiten  Tages  die  Erweiterung  der  subcutanen  Venen  des 
Bauches  erkennen.  Sie  starben  IV4  bis  2  Stunden  nach  der 
Zuschnürung.  Die  Leber  war  bei  allen  blass,  anämisch,  die 
Gefässe  der  gefüllten  Gallenblase  stark  injicirt,  die  Porta  gut 
unterbunden.  Nur  die  stärkeren  Aeste  der  Portawurzeln  waren 
vom  Blut  stark  ausgedehnt,  aber  Magen  imd  Darm  zeigten 
sich  nicht  hyperämisch,  die  kleinen  Venen  nicht  injicirt;  nur 
im  Peritoneum  waren  dieselben  bluterfüllt.  Die  Milz  sehr 
massig.  Hingegen  strotzte  das  System  der  Vena  cava  imd 
(bei  den  zwei  kleinen  Thieren,  beim  grossen  wurde  sie  leider 
nicht  untersucht)  der  Vena  azygos. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Verbindungen  der  Pfortader 
geschah  nach  Injection  mit  Indigo  von  einer  Darmvene  aus. 
Es  zeigten  sich  bei  einem  oder  dem  andern  Thier  als  Com- 
municationswege :  1)  Die  Verbindungen  der  äusseren  und 
inneren  Mastdarmvenen;  sie  bildeten  bei  dem  älteren  und 
einem  jungen  Thier  ein  wahres  Geflecht.  2)  Zwischen  einem 
Ast  der  inneren  Mastdarmvene  und  einer  Blasenvene  sah  ich 
ein  Mal  eine  schmale  Verbindimg.  3)  Verbindung  zwischen 
der  grösseren  Mesenterialvene  und  der  Nierenvene.    4)  Eine 


Vene  ging  yom  Convolut  der  Mesenterialdrüsen  ab  au  dep. 
Nejbeni^ieren  und  von  diesen  ging  ein  Stamm  weiter  zur  Cava. 
5)  Verbindung  der  linken  Magenkranzvene  mit  dem  Zwerch- 
fell. 6)  Sehr  auffallend  war  die  Verbindung  der  Magenvenen 
durch  die  untersten  Schlundvenen  mit  der  Azygos,  deren 
Stamm  imd  deren  Nebenäste  in  der  Brust  sogar  erweitert 
schienen.  Die  übrigen,  bei  Menschen  hie  und  da  beschrie- 
benen Verbindungen  der  Vena  portae  mit  dem  Hohlvenensystem 
habe  ich  bei  meinen  fünf  Hunden  (die  zwei  spontan  gestor- 
benen boten  auch  erweiterte  Venen  und  starke  Verengerung 
der  Porta)  nicht  aufgefunden. 

Die  hier  angegebene  Verbindung  zwischen  Azygos  und 
Porta  ist  von  Haller  (de  arteriis  venisque  bronchialibus  et 
oesophageis,  pag.  9)  beim  Menschen  entdeckt  und  für  nor- 
mal gehalten  worden.  Sie  ist  vermuthlich  ganz  ver- 
schieden von  den  von  Schrader  (observ.  anat.  med.  I)  und 
von  Virchoto  (Würzburger  Verhandlungen  1856)  gesehenen 
Verbindungen  zwischen  denselben  Venengebieten.  Es  ist 
möglich,  dass  eine  schon  ursprünglich  vorhandene  grössere 
Ausbildung  dieser  Verbindungscanäle  die  Ursache  ist,  dass 
bei  einigen  Individuen ,  der  allgemeinen  Regel  entgegen, 
Stauungen  in  dem  Pfortaderkreislauf  keinen  Milztumor  be- 
wirkt haben. 

Die  oben  referirten  vier  Versuche  von  Moos  an  Kaninchen 
scheinen  übrigens  den  Beleg  zu  liefern,  dass  die  Anastomosen 
sich  auch  nach  einfacher  Pfortaderunterbindung  bald  eröflfhen, 
wenn  nur  die  Thiere  lange  genug  leben. 

Aus  den  in  diesem  Abschnitt  mitgetheilten  Versuchen 
geht  hervor,  dass  dieLigaturdesPfortaderstam- 
mes  die  Absonderung  der  Galle  aus  der  Lebe^ 
augenblicklich  aufhebt. 

Dass  die  durch  ein«  solche  Ligatur  be- 
wirkte Blutleere  derL  eher  schon  inkürzester 
Zeit  tiefe  Betäubung  und  sehr  raschen  Tod 
zurFolge-hat. 

Da  kein  Grund  zur  Annahme  vorliegt,  dass  die  Anämie 
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der  Lebet  direct  die  Fortdauer  des  Lebens  unmöglich  mache, 
und  da  der  rasche  Eintritt  und  die  Art  der  Agonie  i^d  des 
Todes  sehr  an  die  Wirkungsweise  heftiger  Gifte  erinnert,  so 
scheint  es,  dass  bei  Säugethieren  die  Anhäuftmg  der  zur 
Gallenbildung  zu  verwendenden  Elemente  im  Blute  als  hef- 
tiges, schnell  tödtliches  Gift  wirkt.  Dieser  Ansicht  steht  bis 
jetzt  keine  Thatsache  entgegen.  Der  Einwurf,  den  man  etwa 
der  Existenz  hoher  Grade  von  Lebercirrhose  bei  Fortdauer 
des  Lebens  entnehmen  könnte ,  fällt  nicht  in's  Gewicht ,  da 
die  Cirrhose ,  wo  sie  nicht  tödtet ,  doch  immer  partiell  ist. 
Die  Unschädlichkeit  der  Injection  grösserer  Gallenquantitäten 
in  das  Blut  steht  allerdings  durch  mehrere  Experimentatoren 
befestigt  da,  aber  mein  Ausspruch  bezieht  sich  nur  auf  die 
Mutterstoffe  der  (Jalle  und  nicht  auf  die  durch  die  Leber 
bereits  gebildete  Galle  selbst,  welche  ganz  andere 
Eigenschaften  haben  kann. 

Man  darf  sich  doch  nicht  vorstellen,  als  würden  die  ein- 
zelnen Bestandtheile  der  Galle  einfach  vom  Blute  abfiltrirt. 
Die  Leber  hat  vielmehr  die  Aufgabe,  die  im  Blute  vorhan- 
denen Elemente  zu  verarbeiten  und  zu  combiniren  und 
erst  die  Gallenbestandtheile  aus  ihnen  her  vorzubilden.  Es 
ist  auch  allgemein  angenommen,  dass  Stoffe  von  der  Reaction 
der  eigentlichen  Gallenbestandtheile  im  normalen  Blute  nicht 
vorkonamen,  sie  sind  aber  wohl  im  Blute  und  in  den  ver- 
schiedenen Organen  ausser  der  Leber  nachzuweisen ,  sobald 
künstlich  wirkliche  Galle  in's  Blut  injicirt  oder  vom  Blut 
wieder  aufgesogen  wird.  Die  Elemente  der  Galle ,  die 
reichlich  im  Blute  vorhanden  sein  müssen,  verhalten  sich  also 
chemisch  verschieden  von  den  aus  ihiien  entstandenen  und 
wieder  in's  Blut  zurückgekehrten  S  t  o  f  f  e  n  der  Galle.  Warum 
sollten  sie  sich  nicht  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus 
ganz  verschieden  verhalten  können  ?  Sehen  wir  doch  die- 
selben chemischen  Elemente  je  nach  ihrer  verschiedenen 
Combination  bald  als  ganz  indifferente  Körper  auftreten,  bald 
als  heftige  Gifte  wirken. 

Ist  unsere  Deutung  richtig,   und  es  scheint  metkt  leicht 
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eine  andere  möglich ,  so  müssen  wir  die  Ansicht  einiger 
Pathologen  verwerfen,  dass  es  Krankheiten  gebe,  in  welchen 
längere  Zeit  alle  Bildung  von  Galle  in  der  Leber  miter- 
drückt ist,  oder  in  welchen  der  grösste  Theil  der  Mutterstoffe 
der  Galle  im  Blute  zurückgehalten  wird. 

b.  ßangfamc  Dßfifcration  Der  yfocfttöcr. 

Ehe  wir  aus  den  unmittelbaren  Ergebnissen  der  eben 
mitgetheilten  Versuchsreihen  den  weiteren ,  so  sehr  nahe 
liegenden  Schluss  wagen  dürfen,  dass  das  Blut  der  Pfortader 
allein  die  Gallenabsonderung  unterhält,  haben  wir  noch  die 
entgegenstehenden  und  scheinbar  so  schlagenden  Versuche 
von  Ori  zu  prüfen ,  nach  welchen  die  Obliteration  der  Pfort- 
ader, wenn  sie  langsam  und  allmälig  zu  Stande  gebracht 
wird,  die  Gallenabsonderung  durchaus  nicht  unterdrückt.  Wir 
haben  femer  die  auf  dasselbe  Resultat  hinauslaufenden  Beob- 
achtungen über  Obliteration  der  Pfortader  oder  ihren  anomalen 
Verlauf  bei  Menschen  einer  Kritik  zu  unterziehen. 

Die  Facta,  welche  Or6  berichtet,  können  nicht  im  Ge- 
ringsten in  Zweifel  gezogen  werden  und  sie  bedürfen  keiner 
Bestätigung  von  unserer  Seite.  Nicht  also  um  dieselben  zu 
bestätigen,  haben  wir  Or^'s  Versuche  wiederholt ,  son- 
dern um  zu  prüfen,  ob  das  von  ihm  angewendete  Verfahren, 
welches  den  Stamm  der  Vena  porta  verschliesst,  auch  die 
Circulation  in  den  Leberästen  derselben  so 
sehr  beschränkt,  wie  die  Unterbindung  es  thut,  oder 
ob  vielleicht  während  der  langsamen  Obliteration  andere 
Bahnen  sich  allmälig  eröffnen,  welche  dennoch  die  Circulation 
in  der  Leberpfortader  unterhalten. 

Wir  brauchten  daher  bei  keinem  unserer  Thiere  eine 
vollkommene  Verschliessung  der  Porta  abzuwarten.  Sobald 
sich  einige  Tage  nach  dem  Beginn  des  Versuches  in  der  Vene 
ein  kleiües  seitlich  aufsitzendes  Coagulimi  gebildet  hatte  oder 
dieselbe  mechanisch  auf  dauernde  Weise  verengt  war,  durfte 
untersucht  werden,  ob  nicht  eine  neue  Zufuhr  zu  den  Venen 
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der  Porta  hepatis  sich  gebildet  hatte  oder  sich  zu  bilden  im 
Begriff  war.  Und  diese  Untersuchung  hat  genügende  und 
ganz  bestimmte  Resultate  geliefert. 

Bei  drei  Katzen  haben  wir  nach  Or^s  Methode  die  rasch 
blossgelegte  Vena  porta  in  eine  offene  Fadenschlinge  gelegt, 
deren  lange  Enden  aus  der  Wunde  herausgeführt  und  ohne 
sich  zu  kreuzen  und  vorläufig  ohne  alle  Spannung  auf  dem 
Rttcken  der  Thiere  zusammengeknüpft  wurden.  Die  folgenden 
Tage  wurde  der  Faden  sehr  schwach  gespannt  und  man  trug 
jeden  Tag  Sorge,  die  Spannung,  wenn  sie  nachgelassen  hatte, 
auf  etwa  denselben  Grad  wie  am  dritten  Tage  wieder  zu  er- 
höhen. Bei  zwei  Hunden  wurde  auch  eine  Fadenschlinge  um 
die  Vene  gelegt,  deren  Enden,  die  aneinander  geknüpft  wurden, 
nur  2  bis  2Va  Zoll  weit  aus  der  Wunde  herausragten.  Diese 
Schlinge  wurde  nun  allmälig  mehr  und  mehr  'zusammen- 
gedreht und  die  Drehung  durch  einen  quer  umgeknüpften 
Faden  festgehalten.  Es  war  nicht  möglich,  dieses  Verfahren 
längere  Zeit  (über  6V2  Tage)  fortzusetzen,  denn  bald  musste 
es  sich  einmal  ereignen,  dass  die  stets  von  Neuem  mitgetheilte 
und  erhaltene  Spannung  des  Fadens  etwas  zu  stark  war,  der 
Blutlauf  in  der  verengerten  Vene  wurde  dadurch  unverhält- 
nissmässig  rasch  und  bedeutend  geschwächt  und  die 
Thiere  starben.  Der  Pfortaderstamm  wurde  jedesmal  zuerst 
bei  der  Section  durch  eine  Oeffaung  in  der  rechteur  Bauch- 
wand untersucht  und  er  zeigte  sich ,  soweit  man ,  ohne  das 
Venenrohr  zu  Offiien,  urtheilen  konnte,  vom  Faden  völlig  zu- 
sammengeschnürt, resp.  wider  die  Bauchwand  gedrückt.  Die 
Eröflnung  der  Vene  musste  aber  vorläufig  unterbleiben,  damit 
nicht  die  Blutung  die  erweiterten  Collateralvenen  wieder  zu- 
sammensinken mache. 

c  Die  Erscheinungen ,  unter  denen  der  Tod  erfolgte ,  kann 
ich  nicht  angeben.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  die  Thiere 
in  den  ersten  10  bis  15  Minuten  nach  der  letzten  Umschnü- 
rung keine  auffallenden  Symptome  darboten,  während  ich  sie 
bei  meiner  Rückkehr  nach  einigen  Stunden  todt  fand.  Die 
letzte  ümschnürung  musste  also  an  und  für  sich  den  Porta- 
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kreislauf  noch  nicht  gana  gehemmt  haben  oder,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  der  Seitenkreislauf  war  jetzt  so  weit  aus- 
gebildet, dass  die  Verschliessung  der  Porta  keine  so  plötz- 
lichen und  heftigen  Symptome  mehr  erregte,  wie  an  den 
früheren  Versuchen. 

Von  den  Seite  33  mitgetheilten  ähnlichen  Experimenten 
unterscheiden  sich,  die  eben  besprochenen,  wie  man  sieht, 
darin,  dass  dort  die  häufig  wiederholte  Spannung  stets  von 
einem  vollkommenen  Nachlass  unterbrochen  war,  hier 
hingegen  die  Spannung  selten  vermehrt,  aber  auf  ihrem  Grade 
stetig  unterhalten  wurde.  Dass  dort  die  Versuche  nur 
kurse,  hier  längere  Zeit  fortgesetzt  wurden,  entsprediend  dem 
verschiedenen  Zwecke  der  Untersuchung,  welcher  dort  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  gesetzten  Kreislaufsstörung  auf  die 
Leber  und  den  Gesammtoi^nismus  recht  deutlich  zeigen, 
hier  möglichst  vermindern  sollte. 

Die  Section  ei^ab  eine  starke  Ausdehnung  der  oberfläch- 
lichen Bauchvenen ,  welche  die  Verbindung  zwischen  Cava 
inferior  und  mammaria  herstellen.  Diese  Ausdehnung  war 
bei  den  Hunden  stärker  und  hier  auch  schon  im  Leben  die 
letzten  Tage  zu  bemerken. 

Die  Baucheingeweide  waren  nicht  mit  Blut  überftUlt,  wohl 
aber  waren  die  Nieren  bei  den  Katzen  deutlich  und ,  wie  es 
schien,  auch  bei  den  Hunden,  blutreicher  als  normal.  Ueber- 
haupt  war  das  System  der  Vena  cava  angefüllt. 

Die  Leber  war  ungeachtet  der  zuletzt  eingetretenen  Hem- 
mung im  Pfortaderkreislauf  nicht  einf[)nnig  blutleer  mit  Venen- 
puncten  wie  in  den  früheren  Versuchen,  sondern  es  wech- 
selten auf  ihrer  Oberfläche  und,  wie  sich  später  zeigte,  auch 
auf  den  Schnittflächen  bluthaltige  und  blutleere  Stellen  mit- 
einander ab,  so  dass  sie  eine  marmorirte  Oberfläche  darbot. 
Die  blutleeren  Stellen  waren  oft  viel  umfangreicher  als  die 
bluthaltigen ,  die  hie  und  da  wie  erbsengrosse  eingestreute 
Inseln  erschienen,  während  sie  in  einer  andern  Gegend  der- 
selben Leber  Plaquen  von  wechselnder  Grösse  und  sehr  un- 
regehnässigem   Umfang  darstellten.     Die   blutleeren    Stellen 
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konnten ,  der  Schätzung  nach ,  in  einem  Falle  das  Dreifaeke, 
in  einem  anderen  das  Doppelte  der  Ausdehnung  der  bluthal- 
tigen  haben.  Bei  den  übrigen  Thieren  war  alles  so  unregel- 
mässig  yertheUt,  dass  man  sich  eine  Schätzung  nicht  zutrauen 
konnte. 

Nicht  alle  bluthaltigen  Stellen  waren  gldchmässig  mit 
Blut  erfüllt,  nur  ein  Theil  derselben  zeigte  ükst  ganz  normale 
Farbe ,  die  meisten  waren  etwas  blässer.  Die  blutleeren 
waren  zum  Theil  ganz  weisslich ,  von  derberer  Consistenz 
beim  Anfühlen,  und  die  blassesten  derselben  zeigten  die  Leber- 
zellen wie  zerfallen,  zackig,  mitunter  zu  einem  unförmlichen 
Detritus  verwandelt  und  sie  enthielten  keine  G^llenbestand- 
theUe  mehr.  Legte  man  die  Leber  in  Wasser,  so  zeigten  sich 
die  blutleeren  Theile  bald  flacher  und  weniger  gewulstet  als 
die  bluthaltigen. 

Die  zuführenden  Gefösse  der  Leber  waren  bei  Katzen  so 
deutlich,  dass  sie  ohne  weitere  Vorbereitung  an  der  Blutfülle 
erkannt  werden  konnten.  Bei  den  Hunden  wurde  das  System 
der  Vena  portae  von  einer  Mesenterica  aus  mit  Luft  oder  mit 
Indigolösung  injicirt,  nachdem  die  Bänder  der  Oefihung  in 
der  rechten  Bauchwand  en  bloe  unterbunden  worden  waren. 
Die  Injection  drang  nur  zum  kleinsten  Theil  unmittelbar  in 
die  gleich  zu  beschreibenden  Aeste,  aber  sie  füllte  dieselben 
stärker  mit  dem  verdrängten  Blute.  Vor  der  Injection  wurde 
der  Portastamm  fest  unterbunden. 

Eine  ausführlichere  Darlegung  der  einzelnen  Sections- 
ergebnisse  für  eine  spätere  Arbeit  vorbehaltend ,  verzeichne 
ich  hier  nur  summarisch  die  Resultate. 

Es  mündeten  in  den  über  der  Einschnürung  gelegenen 
und  mit  der  Leber  verbundenen  Theil  der  Vena  portae 
oder  ihrer  Hauptäste  dreierlei  Gruppen  erweiterter  Venen. 

Die  unterste  Gruppe  besteht  aus  mehreren  Stämmchen, 
die  sich  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Porta  in  wenige  sammeln, 
die  aus  den  Venen  des  Gallenganges  und  des  Leberligamentes 
herüberkommen  und  die  ich  bei  Hunden  deutlich  mit  kleinen 
Magen venen  in  Verbindung   sah.     Sie  treten    noch  in   den 
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eigenüiohen  Stamm  der  Pfortader  ein  und  sie  scheinen  sich 
zuerst  zu  erweitem.  Wenigstens  sah  ich  sie  schon  deut- 
lich ausgedehnt  bei  einigen  Hunden  der  pag.  33  beschriebenen 
Versuchsreihe,  namentlich  bei  den  zwei  spontan  gestorbenen. 

Die  zweite  Gruppe  dringt  höher  in  die  Pfortader  ein  an 
ihrer  Theilungsstelle  (in  den  sogenannten  Sinus)  und  sie  um- 
fasst  Venen  der  Gallenblase,  ihres  Ganges  und  ihrer  nächsten 
zellgewebigen  Umgebung.  Nicht  alle  Venen  der  Gallenblase 
gehören  zu  dieser  Gruppe,  denn  ein  anderer  Theil  derselben 
dringt  in  eine  Furche  der  Leber  und  vereinigt  sich  mit  den 
zuerst  von  Ferrein  erkannten  inneren  Wurzeln  der  Pfort- 
ader. Die  Venen  dieser  zweiten  Gruppe,  die  ihr  Blut  aus 
der  Arteria  hepatica  beziehen,  wie  die  inneren  Wurzeln,  sind 
enger  und  feiner  als  die  zuerst  erwähnten. 

Die  dritte  Gruppe  ist  die  wichtigste  und  auffallendste . 
Sie  umfasst  nur  eine  Hauptvene  und  deren  Nebenäste.  Diese 
Vene  stieg  als  ein  —  zmnal  bei  den  Katzen  —  stark  erwei- 
terter Stamm  vom  Nabel  her  in  der  Mittellinie  des  Bauches 
auf  der  inneren  Fläche  der  Linea  alba  gegen  die  Leber 
empor.  Sie  ist  daher  nicht  mit  den  schon  von  aussen  bald 
sichtbaren  erweiterten  subcutanen  Abdominalvenen  zu 
verwechseln ,  welche  zur  Mammaria  gehen  (und  die  beim 
Menschen  den  in  der  Pathologie  bekannten  rosenförmigen 
Ring  um  den  Nabel  bilden).  Die  Wurzeln  dieser  tiefen, 
median  gelegenen  Vene  kommen  paarig  zu  beiden  Seiten  aus 
der  Vena  cruralis  und  epigastrica,  sie  vereinigen  sich  in  der 
Mittellinie  in  der  Gegend  des  Nabels  oder  etwas  tiefer,  indem 
sie  noch  kleine  Verbindimgen  vom  Grunde  der  Harnblase 
auftiehmen.  Die  Vene  steigt  dann  neben  dem  Ligam.  teres 
in  die  Höhe,  indem  sie  noch  wenige  kleine  Aestchen  aus  dem 
Peritoneum  und  aus  den  Bauchmuskeln  empföngt,  (Anastomose 
durch  die  Bauchmuskeln  mit  den  äusseren  Abdominal- 
venen), und  sie  ergiesst  sich  in  den  obersten  offen  geblie- 
benen Abschnitt  der  Nabelvene,  mit  der  sie  in  die  Porta  geht. 
Bei  Katzen  ist  der  oberste  Theil  öfters  von  Lebersubstanz 
ganz  umwachsen.  Wo  sie  sich  gegen. die  Leber  hinbiegt, 
nimmt  sie  noch   stärkere  Venen  der  Bauchdecken  und  des 
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Peritoneum  auf.  Eine  Verbindung  mit  den  Zwerohfellveiien 
habe  ich  nicht  gesehen,  aber  ich  will  ihre  Existenz  bei 
Thieren  nicht  in  Abrede  stellen. 

Diese  Vene,  welche  wegen  ihres  Ursprunges,  ihres  Ver- 
laufes und  ihrer  pathologischen  Wichtigkeit  einen  besondem 
Namen  verdient,  —  ich  möchte  sie  Vena  parumbilicalis 
nennen,  —  ist  im  normalen  Zustande  nur  äusserst  schwach; 
aber  ihr  oberster  Theil  mit  seinen  Verzweigungen  ist  schon 
Ton  den  älteren  Anatomen  öfters  beschrieben  worden.  Selbst 
bei  Thieren  ist  dieser  oberste  Theil  nidit  ganz  unbemerkt 
geblieben,  und  es  existirt  eine  wichtige  Notiz  von  Bertrandi 
(de  hepate  et  oculo,  Turin  1748),  welcher  bei  der  Katze  einen 
Theil  ihrer  oberen  peritonealen  Wurzeln  sogar  mit  den  Milz- 
venen in  Verbindung  sah.  Diese  Notiz  war  mir  leider  zur 
Zeit  meiner  Versuche  entfallen,  und  ich  konnte  sie  nicht  be- 
stätigen. 

Den  Ursprung  und  den  tieferen  Verlauf  dieser  Vene  hat 
aber  erst  Buraw  (Müllers  Arch.  1838,  pag.  44)  gut  beschrie- 
ben und  abgebildet.  Er  fand  die  Vena  parumbilicalis  regel- 
mässig beim  menschlichen  Fötus,  hält  sie  aber  für  eine 
fötale  Eigenthümlichkeit. 

Sappey  (Recherches  sur  un  point  d'anatomie  patholog. 
relatif  ä  Pliistoire  de  la  cirrhose.  Möm.  de  Tacad.  de  möd. 
1859),  welcher  1858  diese  Vene  zuerst  aufgefunden  mid  von 
der  Nabelvene  unterschieden  zu  haben  glaubt*),  macht  auf 
ihre  Erweiterung  beim  Menschen  nach  Lebercirrhose  aufinerk- 
sam  und  weist  nach ,  dass  sie  das  Blut  der  Pfortader  nach 
aussen  in's  Gebiet  der  Cava  leite ,  wenn  die  Circulation  im 
Inneren  der  Leber  gestört  sei.  Wir  wollen  dies  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  aber  sicher  ist,  dass  eine  viel  wichtigere  Func- 
tion dieser  Vene  darin  besteht,  bei  Obliteration  des  Stanunes 
der  Porta  ihren  Verzweigungen  in  der  Leber  Blut  zu- 
zuführen. 

Auch  die  beiden   ersten  Arten  der  bei  unseren  Thieren 


*)  Sappey  sind  übrigens  die  dünnen  Wurzeln  dieser  Vene  ebenft^lls  ent- 
gangen« 
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erweitert  gefundenen  und  in  den  oberen  offenen  TWil  der 
Pfortader  mündenden  Venen  existiren  beim  Mensehen  und 
sind  schon  hie  und  da  von  älteren  Anatomen  selbst  in  nor- 
malen Leichen  erkannt  und  beschrieben  worden.  Sappey 
imterseheidet  beim  Menschen  fttnf  Gruppen  von  aecessorischen 
Ptortadem?^  welche  sich  bei  Cirrhose  der  Leber  erweitern, 
die  also  auch  alle  gewiss,  so  scheint  es  uns,  bei  Obliteration 
der  Pfortader  in  entgegengesetzter  Richtung,  d.  h:  gegen 
die  Leber  hin,  neue  Blutbahnen  eröflftien  können.  Inwiefern 
diese  dem  Menschen  entnommenen  fünf  Gruppen  Sappey^s 
mit  unserem  Befunde  bei  Thieren  übereinstimmen,  mag  der 
Leser  selbst  vergleichen.  (Einen  Auszug  von  Sappey  siehe 
in  Henle's  Jahresbericht  für  1859,  pag.  193.) 

Diese  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Gefllsse  bei 
unseren  Thieren  mit  verengerter  Pfortader  genügen  allerdings 
nicht,  uns  das  eigen thtimliche  Aussehen  der  Leber  diesei* 
Thiei*e  zu  erklären,  dessen  Entstehung  mir  für  jetzt  nicht 
verrtändlich  ist,  aber  sie  zeigen  uns,  woher  das  Blut  kommt, 
das  noch  in  einem  grossen  Theile  der  Pfortaderzweige  dieser 
Leber  trotz  Unterbrechung  des  Portakreislaufes  gefunden 
wurde. 

Femer  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  eine 
langsame  Obliteration  der  Pfortader  bei  Thieren  durch  all- 
mälige  Eriiöhung  des  Druckes  im  System  der  Cava  nicht 
nur  dem  Darmblute  einen  Ausweg  verschafft,  sondern  auch 
durch  denselben  Druck  den  höheren  Theilen  der  Pfortader 
eine  neue  nicht  unbedeutende  Blutzufuhr  eröffnet,  die  in  Ver- 
bindung mit  dem  stets  noch  vorhandenen  Blute  der  inneren 
Wurzeln  der  Pfortader  den  Kreislauf  in  den  Endästen  der 
letzteren  und  mithin  die  Grallenabsonderung  unterhalten  kann. 

Die  Versuche  von  Ori  über  allmälige  Verschlies 
sung   des    Pfortaderstammes    widersprechen    daher 
nicht  der  Lehre,  dass  die  Pfortaderzweige  das  Ma- 
terial der  Galle  liefern. 

Ebenso  wenig  können  dies  bis  jetzt  die  pathologischen 
Beobachtungen  bei  Menschen .    Wenn  hier  trotz  Obliteration 


-    45    - 

der  pforteder  die  Galle  gehörig  abgesondert  wurde,  so  sahen 
wir,  dass  die  Venen,  welche  sich  bei  Thieren  erweitem,  sich 
auch  nonnal  beim  Menschen  rorfinden.  Es  ist  also  sehr  wahr- 
scheinlich!, dass  sie  sich  auch  beim  Menschen,  wie  bei  Katzen, 
nach  Obliteration  der  Pforteder  ausdehnen  und  jetzt,  wo  die 
experimentelle  Pathologie  den  Weg  gebahnt  hat,  ist  es  Auf- 
gabe der  Klinik,  bei  betreffenden  Secttonen  auf  diese  Gefässe 
Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  Sappey^  vom  entgegen- 
gesetzten Gesichtspunkt  geleitet,  für  die  Cirrhose  gethan  hat. 

Noch  bestimmter  können  wir  aber  bereits  jetzt  schon  den 
Einwurf  zurückweisen,  welchen  man  gegen  unsere  Lehre  aus 
den  Missbildungen  geschöpft  hat ,  wo  die  Pfortader  gar  nicht 
zur  Leber  ging,  sondern  direct  in  die  Cava  mündete.  Der 
sicherste  Fall  dieser  Art  ist  der  von  Abemethy  im  Jahr  1793 
beschriebene,  aber  Kiernan,  der  (Philos.  transact.  1833,  p.  2) 
das  Präparat  von  Abemethy  selbst  untersucht  hat,  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  hier  ausser  dem  Blute,  das  dem  Lebertheil 
der  Pfortader  aus  den  doch  stets  vorhandenen  inneren 
Wurzeln  derselben  zufliessen  musste,  auch  die  „Nabelvene^ 
noch  offen  war  und  sich  theilweise  in  der  Leber  verzweigte. 
Ohne  Zweifel  hat  Kiernan  hier  eine,  wie  bei  unseren  Thieren, 
erweiterte  Vena  parumbilicalis  gesehen,  die,  wie  Sappeg 
richtig  hervorhebt,  öfters  für  eine  oflfen  gebliebene  NabelrenQ 
gehalten  worden  sein  mag. 

Die  am  Ende  des  siebzehnten  und  zu  Anfang  des  acht- 
zehnten Jahrhunderts  öfters  ausgesprochene  und  heute  hie 
imd  da  wieder  neu  aufgenommene  Ansicht,  dass  das  Blut  der 
Pfortader  desshalb  allein  der  Gallenbildung  vorstehe,  weil 
dieses  Blut  eine  besondere  Zusammensetzung  habe  imd  weil 
sich  in  ihm  die  Producte  der  Darmaufsaugung  concentrirt 
vorfanden,  kann  nach  den  eben  erwähnten  Thatsachen  nicht 
mehr  festgehalten  werden.  Es  bildet  sich  Galle  aus  dem  Blute 
in  der  Pfortader  der  Leber ,  wenn  dies  Blut  auch  in 
keiner  Weise  direct  vom  Darm  kommt,  sondern 
auf  noch  so  grossen  Umwegen  der  Pfortader  aus  dem  Blute 
der  allgemeinen  Venencirculation  zugeleitet  wird. 
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Indem  wir  alles  Blut  in  der  Pfortader  als  zur  Gallenbildung 
tauglich  erklären ,  schliessen  wir  auch  das  der  Leberarterie 
nicht  aus,  insofern  es  endlich  in  die  Pfortader  gelangt. 
Dass  das  Blut  der  Leberarterien  zuletzt  in  die  Pfortader  ein- 
mündet, wusste  man  schon  seit  Glisson  (Anatom,  hepatis  1654). 
Glisson  betrachtete  übrigens  die  Leberarterie  nur  als  ein  für 
die  Gallengänge  Ibestimmtes  ernährendes  Gefäss ,  und 
v.ermuthet,  dass  die  entsprechenden  Venen  zur  Pfortader 
im  Innern  der  Leber  gehen,  aber  er  scheint  es  nicht  gesehen 
zu  haben.  Locquet  (Disputatio  de  Art.  hepatica.  Lugd.  Batavor. 
1693)  hat  zuerst  angegeben,  dass  ein  grosser  Theil  der  Leber- 
arterien sich  innerhalb  der  Wände  der  Pfortader  verzweige 
und  hier,  nach  Art  der  Luftröhrengefässe  in  der  Limge,  zur 
Ernährung  des  Gewebes  diene  und  dass  das  Arterienblut, 
hierdurch  venös  geworden,  durch  kleine  Oeflfhungen  in  der 
inneren  Haut  der  Vene  sich  dem  Blute  der  Pfortader  beimische. 
Er  erkannte  dies  durch  Injection  der  Gefösse  mit  Tinte.  Ebenso 
führen ,  wie  auch  Anderen  bekannt  war ,  die  kleinen  Venen, 
welche  den  übrigen  Aestchen  der  Leberarterie  entsprechen, 
in  die  Pfortader.  Bemard  hat  in  neuester  Zeit  solchen  Venen 
im  obersten  Theile  der  Pfortader  den  Namen  der  Veines 
biliaires  gegeben.  Besonders  deutlich  hat  Walter  (Annot. 
academ.  Berolinen.  1786)  den  Uebergang  von  Ramificationen 
der  Leberarterie  in  die  Höhle  der  Pfortader  beschrieben.  ♦) 
Es  war  ihm,  wie  allen  späteren  Autoren,  die  Arbeit  von 
Locquet  unbekannt  geblieben. 

Dass  in  diesen  anastomotischen  Aestchen  das  Blut  rascher 
fliessen  muss ,  wenn  durch  Ligatur  der  Pfortader  der  Druck 
in  ihren  Aesten  augenblicklich  geringer  geworden,  ist  be- 
greiflich. Es  kommt  daher  nach  Unterbindung  der  Porta  mehr 
Blut  durch  die  Leberarterien.  Aber  die  Vergrösserung  des 
Zuflusses  von  dieser  Seite  genügt,  wie  wir  gesehen  haben. 


*)  WaUer  kannte  auch  schon  die  directen  Verbindungen  zwischen 
Porta  und  Cava  im  Innern  der  Leber,  deren  Entdeckung  jetzt  C/.  Bernard 
aiugeschrieben  wird. 


^    41    ~ 

noch  nicht,  um  die  Gkdlenabsonderung  zu  erhalten ,  wenn 
sich  nicht  noch  andere  Zuflüsse  eröfifhen.  Vielleicht  aber 
könnte,  wenn  aus  ii^end  einem  Grunde  die  Leberarterien  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  krankhaft  erweitert  wären , " das 
aus  ihnen  in  die  Vene  fliessende  Blut  allein  schon  hinreichen, 
bei  Verschluss  des  Pfortaderstammes ,  also  bei  beschleu- 
nigter Stromgeschwindigkeit,  die  Materialien  ftir  eine,  wenn 
auch  verringerte,  Quantität  Galle  zu  liefern. 

Diese  Betrachtung  ist  keine  müssige.  Man  hat  mehrfietch 
behauptet,  dass  bei  ganzer  oder  partieller  Verstopfung  der 
Pfortader  die  Leberarterie  erweitert  gewesen  sei.  Diese  Be- 
hauptung ist  allerdings  auffallend  und  es  lässt  sich  kein  Grund 
für  solche  Erweiterung  absehen.  Man  sollte  eher  eine  Ver- 
engerung erwarten.  Ist  aber,  wie  sehr  häufig,  ausser  der 
Verstopfung  der  Pfortader  noch  eine  ausgedehnte  Lebercirr- 
hose  oder  eine  Verödung  grosser  Strecken  des  Leberparen-^ 
chyms  vorhanden,  so  ist  für  eine  Erweiterung  der  Leber- 
arterie genügende  Veranlassung  gegeben,  und  sie  ist  in 
solchen  Fällen  in  der  That  erweitert  gefunden  worden.  (Vei^l. 
Frerichs  Leberkrankheiten,  Band  II,  pag.  22.) 

Dies  nun  sind  die  FäUe,  wo  die  Circulation  der  Leber- 
ärterie  etwa  vicarirend  eintreten  könnte  für  den  Blutlauf  in 
der  Pfortader,  wo  die  Leberarterie  die  Gallenabsonderung 
vielleicht  unterhält;  aber,  und  dies  ist  hervorzuheben,  nicht 
durch  das  Blut,  welches  in  ihren  Verzweigungen  fliesst, 
sondern  durch  dasjenige,  welches  sie  in  vermehrter  Menge 
der  Pfortader  überlässt. 

In  solchen  Fällen  mag  es  denn  allerdings  voi^ekonmien 
sein,  dass,  wie  hie  und  da  angedeutet  wird,  der  Stamm  der 
Pfortader  mit  coagulirter  oder  eiteriger  Masse  erfüllt  war, 
welche  bis  in  ihre  Hauptverzweigungen  hineinragte.  Hier 
mussten  die  von  uns  bei  Thieren  gefundenen  Nebenzufiüsse 
allerdings  sehr  beschränkt  sein,  da  dieselben  wesentlich  in 
die  Theilungsstelle  der  Pfortader  münden.  Aber  bei  dem 
durch  Ejrankheit  verringerten  Secretionsgebiete  der  Leber 
konnte  der  vermehrte  innere  Zufluss  der  Pfortader  aus  der 
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Leberarterie  iUr  den  Bedarf  der  spftrliohen  und  langsamen 
Absonderung  genügen. 

Nachträglich  bemerke  ich  übrigens,  dass  bei  unseren 
Thieren  mit  verengerter  Pfortader  keine  Erweiterung  der 
Leberarterie  sichtbar  wurde.  Es  blieb  sogar  die  Bluterfüllung 
einzelner  Theile  der  Lebör  in  der  früher  geschilderten  Weise 
nicht  aus,  als  ich  bei  einer  Katze  nicht  nur  um  die  Pfortader, 
sondern  auch  um  die  Leberarterie  eine  verengernde  Schlinge 
gelegt  h^tte. 

c.  CransfuftonsoerfucQe  an  ber  ^Tfortaber. 

Man  sieht  also,  dass  es  kein  specifisches,  für  die  Gailen- 
erzeugimg  ausschliesslich  geeignetes  Pfortaderblut  gibt. 
Alles  Yenenblut,  das  zufilUig  im  Pfortaderstamm  der  Leber 
strömt,  kann  die  Gallenbildung  unterhalten.  Warum  aber 
konnte  dies  nur  das  Yenenblut?  Wenn  die  Mutterstoffe  der 
Galle  in  der  ganzen  Blutmasse  gleichmässig  verbreitet  sind, 
so  würde  sie  die  Leber  wohl  auch  aus  dem  Arterienblut 
herausfinden,  wenn  dieses  nur  in  den  geeigneten  Bahnen 
strömte. 

Um  diese  Ansicht  zu  prüfen  war  es  nöthig,  das  Venen- 
blut in  der  Pfortader  durch  einen  arteriellen  Strom  zu  er- 
setzen. 

Die  Versuche  wurden  an  drei  Kratzen  in  der  Weise  ge- 
macht, dass  zunä(dist  die  Pfortader  doppelt  unterbunden 
wurde ;  in  einen  Schlitz  zwischen  den  beiden  Ligaturen 
wurde  eine  Glasröhre  eingesetzt;  dann  wurde  die  Nieren- 
arterie der.  rechten  Seite  ebenso  behandelt.  Die  in  der 
Richtung  gegen  das  Herz  eingefügte  Glasröhre  war  an  einen 
Guttaperchaschlauch  von  3  Zoll  Länge  imd  2  Linien  Durch- 
messer befestigt.  Schlauch  und  Glasröhre  wurden  mit  lauem 
Wasser  geflült  und  das  freie  Ende  des  Schlauches  dann  rasch 
über  das  aus  der  Pfortader  herausragende  Glasröhrchen  ge- 
schoben. Es  wurde  nun  die  der  Leber  nähere  Ligatur  des 
Portastanunes,  dann  sogleich  die  Centralligatur  an  der  Nieren« 


vene  gelöst  uncF  cTäsf  är't^eriell^  Bflttt  s4;i*Ööi tfö  jetzt  ge^€n 
die  Leber.  Der  erste  Verisuch  nHSi^ng*  gÄüzlich.  Die  Blut- 
gerinnung, Welche  imniör  so  sehr  bei  defiigleJfthen  complicirten 
l/eUungßttp¥^ärÄten  zu  ftlrfeHtfen  üslf,  Wtit  hi'dr  nÄch  \<^enigen 
Mimtteb  öitt.  Das  Röhfdliefi  eitf  d^t  I%i4ä.rfer  wat  hiöi-  zu 
Äög  gewählt  worden.  Der"  zv^eitÜ  VerSüfcfh,  böi  welcherii  in 
cfi€^  Pfortader'  ^ine  iff^iterö  Röhrfe'  ^6lfe^  ipi^urde ,  war  ötwarf 
gJückKöher.  IMe  Lebei*,  wdkfhe  sfeitfcfer'Pfbrtaderuntcrbindurig 
blass-  War ,  ffiilriite'  sich  nicht'  hellroth ,  Wife  ich  ds  erwartet 
hatte,  s^dfei^  dankelröth*.  Die  Äaübthyüikab  wurde'  i^öglöich 
ges^hlens^n,  und  airs  dem  GlasrÖhifchew ,  wdbhes'  vor"  dei*' 
Pfbrtadötunfierbinduiig^  in  die  efntleörte  GHalldtiblase'  eiiigeliun- 
tott  word^en  ^i^r,  floss  noch  wähifeiid  dös  Aetherriauschöff 
jfehön  wieder'  etwa«  riorknal  göffilrbte*  GäÜö  ab.  Aber  nach 
&  Hinuten  stockte  der  Auislluss,  efe  karU'  riichttr  mefhr.  Druck 
auf  den  Unterleib  liess  in  der  siebenfeeii  Minute  nöcft  einen 
Tropfen  Gä,lle  in  die!  Röhre  treteh-,  Weicher  hier  mittelst  eines 
kleinen,  an  einem  Draht  befeötigtbn  SchwUmmchens  auf- 
gesogen wurde.  Iii^  der*  achten  Minute  schien  keihä  Galle' 
läehr  vorhanden,  dais  Thiel*  war  noch  nicht  vtJllig  auö  dem 
Aethcirrttusch  erwacht,  die  Wunde  würde  wieder  eröflftiei;, 
äöls^  Glasröhrchen  ans*  der  Ptortader  gelöst  ilnd  man  sah  zwkr 
Ucdlnothes  Bhrt  noch  tropffe^weise  autf  sMuet  Ofeflfhuhg  iri 
ziemlich^  rascher  Folge  höl^orfeickem,  abeft^  eb  War^  kein  arf e- 
ri^er  Strahl  mehr  vorhäüdeti.  Das  Ltüttteh  war,  wie  sich 
buld  zeigte,  durch  Coaglilatiörien  an  dfef  Grenze  des  oböretf 
Bbhr^hens  bedeutend  veröiigert'.  Die  Gallenbläi^e  war'  leert 
Die  Leber  war  zwar  noch  bräun,  äbei*  viel  Venigdr  löbhafk 
gfefärbt  als  im  Alifeng  des  Versuchst. 

Der  dritte  Versuch  Wurde,  uin  die  Geriimba:tkei1;  dfeÄ^ 
Blutfes  zu  mindern,  an  einer  grostseif,  aber'  dtocft  die  Rktide' 
sefcr  heruntergekomimeneii  Kktze*  vttffeAhbihiö^ ,  welche  seit 
mWireröfl  Teigen  die  Ifehrung'  vteWs^igefü  hättfe.  Die'  niit' 
siJhwaörzgrüner  Galle  g^JPttüte  BtAse  WiMfe' ztierst  eiitleert,  ühil' 
die  Oißfl&iüng  im  Fundus  Wiedefr  albg'ebilnd'etf.  Vorher  Wärfeh' 
sdftm^ÄW^ei  Sclilingto  um  die  Venst'pömtT  gdfegt- Wördfeü;  <Öfe* 

Sdiwcis.  ZdtMhrift  fnr  Henkoad».    Bd.  I.  ± 
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jetzt  sogleich  zugebunden  wurden.  Dann  wuide  eine  Klemm- 
pincette  um  die  rechte  Nierenarterie,  nahe  ihrem  Ursprung, 
gelegt  und  hierauf  wie  früher  verfahren.  Die  Leber  wurde 
sogleich  nach  Eröffiiung  des  Blutstromes  dunkelroth.  Dia 
Wunde  wurde  geschlossen.  Die  Katze  erholte  sich  nach  zei^ 
Minuten  und  lief  einige  Male  im  Zimmer  auf  und  ab ,  indem 
sie  sich  in  den  Winkeln  zu  verstecken  suchte.  Zwanzig 
Minuten  nach  Beendigung  des  Versuches  legte  sich  die  Katze 
traurig  und  matt  auf  den  Boden.  Sie  wurde  jetzt  schnell  auf 
dem  Tische  befestigt  imd  die  Wunde  wieder  eröflöiet.  Die 
Leber  war  wieder  matter  gefärbt,  in  der  herausgenonunenen 
Röhre  zeigte  sich,  wie  im^^MC^mr^^^sc^ic  anfangende 
Coagulation.    Es  war  aJ^fo^egrajöiÄ^^^  lang  der 

Blutlauf  lebhaft  geblirasn,  und  in  der  GalL^blase  f^nd  sich 
etwa  17  Centigr.  Galle,  §<j(t4^6dSA8  gemrUt,  als  die  vor 
dem  Versuch  entleert^.*  ,^^ #7 

Die  Gefahr  der  C\i,gÄ5<Wb  ^nt^^^^^  Versuchen 

durch  die  Ungleichheit  der  auS'uiei  verschieden  dicken  Stücken 
zusammengesetzten  Leitimgsröhre  sehr  vermehrt,  und  die  nicht 
zu  vermeidenden  Rauhigkeiten  der  Guttapercharöhre  steigern 
noch  die  drohende  Gerinnung.  Es  wäre  in  späteren  Versuchen 
4er  Art  vielleicht  besser,  eine  einzige  abgepasste  Glasröhre 
mit  geeigneter  Biegimg  zu  nehmen.  Man  darf  sie  aber  nicht 
mit  Salzlösungen  füllen,  welche  die  Gerinnimg  verzögern, 
weil  diese  die  Zusanunensetzimg  des  zutretenden  Blutes  viel- 
leicht so  verändern  könnten,  dass  ein  dann  eintretender  gün- 
stiger Erfolg  nicht  auf  das  normale  Arterienblut  zu  beziehen  ist. 

Es  ist  sehr  zu  bezweifeln ,  dass  es  gelingen  wird ,  diese 
Versuche  viel  länger  als  eine  Viertelstunde  fortzusetzen.  Wer 
^össere  Thiere  zu  seiner  Verfügung  hat,  könnte  das  Blut 
mittelst  einer  Spritze  aufsaugen  und  in  die  Vene  überleiten. 

Wie  die  Sache  jetzt  steht,  ist  es  allerdings  sehr  wahr- 
scheinlich ,  dass ,  auch  arterielles  Blut  im  Gebiete  der  Pfort- 
ader die  Gallenabsonderung  unterhalten  kann ,  da  in  der 
letzten  Versuchsreihe  Galle  in  der  Blase  erschien ,  so  lange 
das  Blut  circulirte,  wogegen  wir  aus  dem  Resultate  der  Pfort- 
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aderunterbindungen  wissen,  dass,  wo  die  Secretion  aufjgehört 
hat,  auch  keine  etwa  in  den  inneren  Lebergängen  noch  an- 
gehäufte Galle  mehr  in  die  Gallenblase  fliesst. 

Dass  nach  Unterbindung  der  Pfortader  die  Galle  nicht 
mehr  nach  aussen  tritt,  weil  sie  nicht  mehr  abgesondert 
wird,  und  nicht  etwa,  weil  durch  Blutmangel  in  den  Gelassen 
der  Druck  in  der  Leber  sie  nicht  mel^r  austreibt,  schlies- 
sen  wir  daraus ,  dass  keine  Galle  mehr  erscheint ,  das  Thier 
mag  auch  eine  Stunde  und  länger  leben.  Dauerte  die  Gallen- 
secretion  fort,  so  könnten  die  wenig  ausdehnbaren  Leber- 
gänge trotz  des  verminderten  Druckes  das  während  dieser 
Zeit  erzeugte  Gallenquantum  nicht  mehr  beherbergen. 

Wird  aber  umgekehrt  der  Druck  auf  die  Gallengef&sse 
in  der  Leber  erhöht,  so  könnten  sie  vielleicht  doch  noch 
eine  ganz  kurze  Zeit  von  der  normal  in  ihnen  enthaltenen 
Galle  auspressen ,  wenn  keine  neue  Galle  mehr  gebildet 
wird.  Es  ist  allerdings  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  solche  blosse 
Auspressung  ohne  Neubildung  eine  Viertelstunde  lang  fort- 
dauern kann,  da  der  Druck  gewiss  sehr  schnell  sein  Maximum 
erreicht  hat.  Um  aber  hierüber  Gewissheit  zu  erlangen  und 
die  Folgerung  aus  den  zuletzt  mitgetheilten  Versuchen  zu 
sichern,  müsste  man  nach  Unterbindung  der  Pfortader  und 
Entleerung  der  Gallenblase  einmal  eine  indifferente  Flüssig- 
keit^ etwa  Gummilösung  oder  Zuckerw9.sser,  unter  einem  dem 
arteriellen  etwa  gleichen  Druck  durch  die  Pfortader  leiten, 
um  zu  sehen,  wie  lange  noch  Galle  in  die  Blase  fliesst.  Da 
aber  unser  Vorrath  an  Katzen  vorläufig  zu  Ende  gegangen, 
und  eine  Controlle  an  anderen  Thieren  nicht  zweckmässig  ist, 
so  müssen  wir  diesen  Versuch  und  einige  andere  hierher  ge- 
hörige Untersuchungen  auf  eine  spätere  Arbeit  verschieben. 
Bern,  im  Januar  1862. 

Corrigendar 

Seite  2,  Zeile  10  yon  unten  Glisson  statt  Glisaen. 
Seite  2,  Zeüe  11  von  unten  Pecquet  statt  Paquet. 
Seite  5,  Zeile  Ib  von  unten  Pfortader  statt  Hohlvene« 
Seite  8,  Zeile    9  von  unten  massige  statt  massige« 
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Znr  Gasuistik  der  fremden  Körper 

TOD 

Dr.  R.  BILLROTH, 

Dirtctor  der  diinirgiselien  Klinik  in  Zfirich ,  Professor  der  Chirurgie  ••  der  Hoehsdisle. 

Wenn  auch  die  Casuistik  der  fremden  Körper  ausser- 
ordentlich reich  ist,  so  bietet  doch  jeder  eijazehie  Fall  wieder 
ein  eigenes  Interesse  durch  die  Besonderheit  der  dabei  Statt 
habenden  Zufälle.  Folgende  Mittheilungen  erbitten  sich  dahef 
auf  kurze  Zeit  das  Interesse  der  Leser, 

Fall  1.  Im  Oktober  1860  wurde  in  das  Ztircher  Spital: 
ein  28jähriges  Fraüenzinuner  gebracht,  welches ^  taubstumm 
und  völlig  blödsinnig  war;  sie  hatte  ein  durchaus  crdinen- 
artiges  Ansehen,  dazu  einen  grpsseti  Kropf.  Die  Verwandten^ 
welche  sie  in's  Spital  brachten,  theilten  nüt,  dass  sie  Zeichen, 
von  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend  angebe ;  bei  Druck 
auf  diese  Stelle  fühlte  man  eine  Anschwellung  in  der  Tiefe^ 
und  die  Kranke  stiess  eine  Art  von  thierischem  Geheul  auSw 
Patientin  wurde- zunächst  auf  die  innere  Abtheilung  gebracht, 
und  da  man  nur  auf  die  objective  Uutersuchung  ohne  jegliche 
Anamnese  angewiesen  war ,  stieg  das  diagnostische  Interesse 
inn  so  mehr.  Bald  wurde  es  unzweifelhaft,  dass  ein  aus 
der  Tiefe  des  grossen  Beckens  sich  entwickelnder  Abscess 
vorlag,  der  zur  Hautröthung  führte;  man  fühlte  deutlich 
Fluctuation ;  das  Fieber  war  unbedeutend.  Als  der  Abscess 
etwa  in  der  Mitte  der  Linie,  welche  man  sich  von  dem  Nabel 
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zur  Spina  ant.  super,  crist.  oss.  il.  gezogen  denkt,  dem  Durch- 
bruch nahe  war,  machte  man  eine  Function  mit  dem  Troikar 
und  entleerte  einen  jauchigen,  mit  Gas  gemischten  Eiter;  der 
Verdacht  auf  einen  Zusammenhang  des  Abscesses  mit  dem 
Dcmnrohr  lag  nahe.  Patientin  wurde  nun  auf  die  chirui^sche 
Abtheilung  transferirt.  Jch  Hess  sie  chloroformiren,  untersuchte 
per  rectum  und  per  vaginam,  fand  aber  nichts  Abnormes. 
Da  sich  aus  der  feinen  Troikaröflfhung  der  Abscessinhalt  nur 
spärlich  entleerte ,  so  machte  ich  von  dieser  Oeflhung  aus 
mit  einem  geknöpften  Messer  einen  grösseren  Einschnitt  durch 
die  nur  aus  Haut  bestehende  Abscessdecke  und  explorirte  die 
Abscesshöhle  mit  dem  Finger;  ich  stiess  auf  einen  stumpf- 
spitzigen, dünnen,  harten,  festsitzenden  Körper,  ftisste  ihn 
mit  der  Komzange  und  extrahirte  eine  vollständige,  ziem- 
lich dicke  Stricknadel.  Dieselbe  hatte  in  der  Richtung 
von  oben  und  vom  nach  unten  und  hinten  gesteckt.  Es  folgte 
kein  Ctas  nach.  Die  Abscesshöhle  reinigte  sich  bald  von  den 
gangränösen  Granulationen  und  Gewebsfetzen,  es  bildete  sich 
keine  Kothfistel,  sondern  bald  erfolgte  die  vollständige  Hei- 
lung. Als  ich  der  Patientin  die  Stricknadel  zeigte,  grinste  sie 
wie  ein  Affe,  vielleicht  ein  Zeichen  einer  dunklen  Erinnerung. 
Wie  war  die  Nadel  in's  Abdomen  gekommen?  Wahr- 
scheinlich von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  aus.  Ich  ex- 
plorirte die  Vagina  noch  einmal  sorgfältig ,  filhlte  jetzt  neben 
der  Portio  vaginalis  rechts  eine  kleine  eingezogene  Verhär- 
tung, vielleicht  die  vernarbte  Eintrittsstelle  der  Nadel.  Nach 
der  Stellung  der  Nadel  bei  der  Extraction  musste  dieselbe  im 
Coecum  gesteckt  haben.  Koth  war  nicht  an  der  Nadel,  nur 
etwas  Rost;  möglich  ist  es  sehr  wohl,  dass  die  kleine  Darm- 
wunde sich  sofort  geschlossen  hat.  —  Der  Umstand,  dass  sich 
bei  der  Troikaröffhung  Gas  entleert«,  ist  bei  der  jauchigen 
Beschaffenheit  des  Abscessinhaltes  kein  Beweis  für  eine  mit 
dem  Darm  Statt  gehabte  Conununication ,  da  sich  das  Gas 
durch  Zersetzung  des  Secrets  gebildet  haben  konnte.  —  Es 
ist  eine  allgemein  bekannte,  doch  unerklärte  Thatsache,  dass 
^itfttnkörper,  zumid  Nadeln,  ohne  Eiterung  zu  erregen  durch 
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den  Körper  wandern  können ,  doch  sowie  sie  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  in  der  Regel  ein  meist  kleiner,  mit  schlechtem 
Eiter  gefüllter  Abscess  entsteht,  in  dessen  Centrum  die  Nadel' 
spitze  zu  stecken  pflegt.  Wesshalb  kommt  hier  nahe  vor  dem 
Austritt  eine  Eiterung  zu  Stande,  nachdem  die  Nadel  eine 
Menge  anderer  Theile,  ohne  Entzündung  zu  erregen,  durch- 
trandert  hat? 


Fall  2.  Am  21.  November  1860  kam  ein  Mann  von 
47  Jahren  in  die  chirurgische  Klinik,  welcher  an  eine  alte 
Erzählung  von  dem  Witz  der  Schöppenstädter  erinnerte.  Er 
hatte  sich  nämlich  auf  einen  nicht  allzu  hohen  Ast  gesetzt 
und  diesen  Ast  vor  sich  abgesägt.  Bei  seinem  Sturz  fiel  er 
auf  die  linke  Hand  und  empfand  beim  Aufstehen  keinen  wei- 
teren Schmerz  als  in  dem  angegebenen  Körpertheil ;  der  Vor- 
fall hatte  sich  am  20.  November  zugetragen.  Ich  fand  den 
Vorderarm  etwas  geschwollen,  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbogen^  und  Handgelenk  völlig  ungestört,  die  Continuität 
der  beiden  Vorderarmknochen  nicht  unterbrochen ;  keine  Haut- 
wunde, keine  Sugillation,  doch  an  der  Dorsalseite,  etwa  IV» 
Zoll  unter  dem  Ellenbogengelenk,  fühlte  man  einen  harten 
spitzen  Körper  dicht  unter  der  Haut,  Druck  auf  denselben 
war  sehr  schmerzhaft;  der  Körper  sass  fest  und  federte  etwas; 
man  konnte  ihn  allem  Anschein  nach  für  nichts  anderes  als 
ein  der  Länge  nach  abgesprengtes  Stück  des  Radius  halten ; 
unbegreiflich  war  es  freilich ,  wie  eine  solche  Absprengung 
bei  einem  Fall  auf  die  Hand  zu  Stande  kommen  konnte.  Das 
vermeintliche  Knochenstück  stand  nun  so  unmittelbar  zum 
Durchbruch,  dass  es  extrahirt  werden  musste,  da  es  in  den 
nächsten  Tagen  von  selbst  die  Haut  hätte  perforiren  müssen. 
Ich  machte  daher  auf  die  hervorragende  Stelle  eine  kleine 
Ipcision  und  extrahirte  mit  einer  Komzange  ein  3  Zol^ 
langes  rundes  Holzstück,  zum  Theil  mit  dünner 
Borke  bedeckt ;  es  sass  ziemlich  fest  zwischen  den  Vorder- 
annknochen eingekeilt.  —  Wie  und  wo  war  dies  Holzstück 
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in  den  Arm  eingedrungen?  Ich  untersuchte  nun  von  Neuem 
den  Arm  sehr  genau  und  fend  endlich  an  der  Volarseite,  dicht 
oberhalb  des  Handgelenkes  eine  kleine,  quer  verlaufende, 
schlitzartige ,  frisch  verklebte  Wunde.  Hier  war  also  das 
kleine,  wahrscheinlich  auf  dem  Boden  gelegene  Stückchen 
Ast  mit  der  Geschwindigkeit  einer  Kugel  eingedrungen,  zwi- 
schen die  Vorderarmknochen  hindurchgefahren  und  oben  auf 
der  Dorsalseite  wieder  zu  Tage  gekommen;  der  betreffende, 
geistig  fireilich  etwas  beschränkte  Patient  hatte  nichts  davon 
empfunden.  —  Die  Wunde  eiterte  massig;  es  entleerten  sich 
noch  kleine  Stückchen  Borke,  die  sich  bei  der  Extraction 
abgestreift  hatten;  am  4.  December  wurde  Patient  geheilt 
entlassen;  es  blieb  keinerlei  Functionsstörung  zurück. 


Fall  3.  Vor  Kurzem  wurde  ein  Mädchen  von  18  Jahren 
zu  mir  geführt,  welches  seit  8  Tagen  an  Schmerzen  in  der 
Hamblasengegend  litt;  der  Urin  war  zuweilen  blutig,  in  den 
letzten  Tagen  trüb,  mit  dickem  Bodensatz.  Ich  schickte  die 
begleitende  Verwandte  aus  meinem  Zimmer,  um  Patientin  mit 
dem  Catheter  zu  untersuchen;  doch  noch  ehe  es  zu  dieser 
Untersuchung  kam,  gestand  sie  mir,  sie  habe  vor  8  Tagen 
mit  dem  runden  Ende  einer  Haarnadel  an  den  (Jenitalien 
manipulirt,  diese  sei  ihr  entschlüpft  und  wahrscheinlich  in 
die  Blase  eingedrungen.  Am  folgenden  Tage  chloroformirte 
ich  die  Patientin,  brachte  sie  in  die  Steinschnittslage,  fand 
das  Hymen  unversehrt,  die  äusseren  Genitalien  nicht  ent- 
zündet. Mit  einem  geknöpften  Messer  dilatirte  ich  die  Harn- 
röhre nach  einer  Seite  ein  wenig ,  so  dass  ich  den  kleinen 
Finger  der  linken  Hand  einfahren  konniie  ,  fühlte  jetzt  hoch 
oben  in  der  Blase  die  Haarnadel  in  der  Querlage,  machte 
mit  dem  hackenförmig  gebogenen  Finger  die  Wendung  der- 
selben auf  die  runde  Seite  der  Nadel  imd  extrahirte  sie  jetzt 
leicht  mit  einer  Komzange.  Es  trat  keine  Incontinentia  urinae 
ein;  nach  3  Tagen  war  der  Urin  klar,  und  Patientin  reiste 
nach  Hause.    Die  Nadel  war  bereits  etwas  incrustirt. 


—  se- 
lch will  hier  4ie  ß^merjcung  anfügen,  dass  es  nach  meiner 
^rftihrung  von  gar /kei^eTl  Folgen  begleitet  ist,  wenn  man  die 
weiblichß  Harnröhre  mit  einem  geknöpften  Messer  nach  einer 
Sßite  dilatirt,  gelbst  so  weit,  dass  man  den  Zeigefinger  ein- 
fuhren kann.  Wie  sehr  dies  die  Extraction  der  fremden  Kör- 
per aus  der  wßiblichen  Harnblase  erleichtert,  brauche  ich 
nicht  zu  erwähnen;  anstatt  mit  einer  Kornzange  mehr  oder 
wenige^'  in's  Blinde  Jiinein  nach  dem  fremden  Körper  zu  grei- 
fen und  bald  diesen  in  einer  für  die  Extraction  ungeeigneten 
Lflge,  bald  die  gchleimh^^ut  zu  fassen  und  zu  quetschen,  kann 
^n  ^uf  die  angegebßne  Weise  aufs  Schonendste  und  Sichierste 
verfi?.hreu.  Dia  einsäge  Folge,  welche  zuweilen  nach  der  blu- 
tigen Dilatation  der  Y^rßibjücben  ßfiroröbre  erfolgt,  ist  die,  dass 
die  Patientin,  wenn  sie  aufsteht,  sofort  starken  Urindrang 
empfindet;  doch  dies  dauert  selten  länger  als  2  bis  3  Tage. 
^ip  p^ftn  coniplicirtere  j^ethoden  auch  für  den  Steinschnitt 
bei  Weibern  empfehlen  kann,  ist  mir  völlig  unbegreiflich. 
Vor  einigen  Monaten  kam  eine  Frau  mit  Blasßnstein  in*s 
Spitcd;  ich  machte  die  Dilatation  der  Harnröhre,  fand  mit 
dem  Fiuger  den  Stein  von  stark  Pflaumengrösse ,  zerdrückte 
ihn  mit  einer  starken  Komzange ,  extrahirte  die  Stücke  imd 
spülte  den  Rest  durch  Spritzen  aus.  Es  erfolgte  $^  kein 
Fieber  auf  die^e  Operatioji ;  n^cji  8  Tagen  verließt  Patieiitin 
geheilt  4^8  Km^cenh^-us.  —  Manche  weiblic^ß  Hp.rßyöhren 
sind  so  weit,  dass  jnm  ohne  Weitere^!  nüt  dw  Finge^  ein- 
dringen kann.  Wie  seb^  e§  aueji  4ie  Operation  der  Blasen- 
pcheidenfistel  erleichtert,  b^uch^  iofe  kaupa  hinifuznfttgen ; 
in^  nüht  viel  g^icherer  und  ei^cte?,  alß  wenn  <n#n  nur  von 
der  Vagina  ßMS  die  l^i^tel  kennt. 

Zürich,  3.  März  1862. 


m. 

Xittheilungen  ans  der  cbirurgischen  Klinik 
meines  Vaters, 

umfafr^nb  5te  Oaüre  1835  6\$  1860. 

VOR 

Pr.  HERMANN  DEMHE, 

PrivACdocppt  Mr  Chirvi^  nnd  patholofischen  Amtomie  a»  der  Uaivcnilil  Qffrn. 


L 
Ueberblick  über  ein  25jähriges  klinisch-chimrgiBdies  Material. 

Aa8  dem  reichhaltigen  chirurgischen  Material ,  welches 
mein  Vater  in  einer  bald  dreissigj&hrigen  klinischen  Wirk- 
famkeit  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  sind  bis  jetzt  nur 
sehr  vereinzelte  Hittheilungen  durch  Dissertationen  seiner 
Sehüler  in  die  Oeffentliohkeit  gelangt.  Leider  muss  ich  auf 
die  Hoffiiung  verzichten,  dass  mein  Vater  selbst  sieh  am 
Abende  seines  Lebens  zu  einer  um&ssenderen  Darstellmig 
seiner  Erfahrungen  ^itschliessen  werde.  Ich  glaube  daher 
ihm  und  dem  ärztlichen  Publicum  gegenüber  eine  Pflicht  zu 
erfüllen,  wenn  ich  wenigstens  insoweit  eine  wissenschaftliche 
VerwerÜiung  dieses  Materiales  versuche,  als  mir  es  genauere 
Aufzeichnungen  in  den.  klinischen  Journalen  möglich  machen 
und  als  dadurch  zur  Lösung  wichtiger  chirui^scher  Fragen 
etwas  beigetragen  werden  kann. 

Ich  beginne  heute  mit  einer  Gesammtübersicht  über  das 
«Uen  spätem  Mittheilungen  zu  Grunde  liegende  Material.  Die- 
selbe umfosst  zunächst  nur  einen  Cyclus  von  25  Jahren  und 
ist  in  einer  den  Anforderungen  chirurgiseher  Statistiken  mög- 
lichst eiitftprechenden  Weise  zusammengestellt  Aas  di^em 
RahnM&  gedenke  ich  späto,  ohne  mieh  an  eine  strenge  Ovd- 
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nung  binden  zu  wollen,  oder  eine  systematische  Vollständig- 
keit anzustreben,  solche  Gegenstände  behufs  einer  speciellem 
Darstellung  herauszugreifen,  zu  deren  Aufhellung  mir  beson- 
ders reichliche  Thatsachen  vorliegen. 

Bevor  wir  in  detaillirtere  Zahlenverhältnisse  eintreten, 
dürfte  es  passend  sein,  wenn  ich  unseren  verehrten  Lesern 
zunächst  einige  Gesammtumrisse  vorführe. 

Die  chirurgisch -klinische  Abtheilung  des  Bemer  Insel- 
Hospitales  umfasst  fünf  Haupt-  und  zwei  Reserve-Sääle.  Drei 
der  ersteren  sind  für  männliche,  zwei  für  weibliche  Kranke 
bestimmt.  Auf  der  männlichen,  28 — 30  Betten  umfassenden 
Station  werden  jährlich  ungeföhr  180 — 200,  auf  der  weiblichen, 
15  Betten  starken  Abtheilung  jährlich  80—100  Individuen  be- 
handelt, welche  zwei  Mal  wöchentlich  von  dem  Collegium 
der  Inselärzte  aus  einer  grösseren  Zahl  von  allen  Theilen  des 
Cantons  herbeiströmender  Kranker  als  besonders  wichtig  aus- 
gewählt werden.  Die  beiden  Reservesääle ,  einer  für  männ- 
liche und  einer  für  weibliche  Kranke,  dienen  zur  Absonderung 
von  solchen  Fällen,  welche  durch  reichliche  oder  specifische 
Wundsecrete  öder  wegen  grosser  Unruhe  der  Patienten  einen 
zu  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  übrigen  Kranken  ausüben 
würden.    Es  werden, dahin  jährlich  circa  6—12  Kranke  verlegt. 

Während  der  Jahre  1835—1860  wurden  auf  der  ganzen 
klinisch -chirurgischen  Abtheilung  in  summa  7609  wichtigere 
Kranke  behandelt.  Darunter  befanden  sich  4775  männliche 
imd  2834  weibliche  Individuen.  Geheilt  wurden  6156,  gebessert 
715.  üngeheilt  blieben  222.  Es  starben  516,  und  zwar  an 
Erschöpfung  und  Hektik  162,  an  Pyämie  und  Septicämie  121. 
Es  liefert  dies  ein  Heilungsverhältniss  von  circa  81%,  eine 
Mortalität  von  6,781  7o-  Dieses  Ergebniss  muss  schon  im 
Vergleich  mit  andern  Hospitälern,  namentlich  aber  im  Hinblick 
auf  die  schwere  Natur  der  klinischen  Fälle,  als  ein  sehr  gün- 
stiges bezeichnet  werden. 

Die  Zahl  der  Augenpatienten,  für  welche  leider  bis 
heute  noch  keine  besondern  Localitäten  eingeräumt  sind,  ob- 
schon  bei  der  Vertheilung  unter  die  übrigen  Kranken  schoft 
wiederholt  verderbliche  Folgen  constatirt  wurden,  betrug  in 
tdem  genannten  Zeitraum  931.  Darunter  befanden  sich  548 
männliohe  und  383;  weibliche  K^rauk^    Geheilt  wurden  eai- 
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lassen  724,  gebessert  162.  Ungeheilt  blieben  41.  Es  starben 
4,  und  zwar  1  an  dyscrasischer  Erschöpfung,  2  an  Pyftmie 
und  Septicämie,  wesentlich  als  Opfer  der  genannten  Hospital- 
einrichtung, und  1  an  Gehirnblutung. 

Die  Summe  der  chirurgischen  Kranken  im  engern 
Sinne  belief  sich  während  dieser  25  Jahre  auf  6678.  Davon 
waren  4227  männliche  und  2451  weibliche  Individuen.  Geheilt 
wurden  entlassen  5432.  Gebessert  553.  Ungeheilt  blieben  181. 
Es  starben  512,  und  zwar  161  an  Erschöpfung  und  Hektik 
und  118  an  Pyämie  und  Septicämie. 

Ich  lasse  nun  unmittelbar  eine  gedrängte,  aber  möglichst 
specielle  Diagnosen  berücksichtigende,  tabellarische  Uebersicht 
der  einzelnen  Krankheitsformen  folgen.  Dabei  habe  ich  das 
Geschlecht,  die  Verhältnisse  der  totalen  und  theilweisen  Hei- 
lung und  der  Mortalität  und  die  hauptsächlichsten  Todes- 
ursachen berücksichtigt.  Eine  procentige  Verwerthung  der 
einzelnen  Resultate  habe  ich  desshalb  unterlassen,  weil  durch 
eine  solche  Verallgemeinerung  bei  den  ofk  unzureichenden 
Grundlagen,  dennoch  meistens  keine  richtigere  Anschauung 
gewonnen  wird.  Wo  mir  diese  Verhältnisse  jedoch  von  Be- 
deutung erscheinen,  werde  ich  sie  bei  den  speciellem  Mit- 
theilungen nachtragen.  Besonders  hebe  ich  hervor,  dass  die 
Diagnose  der  Neubildungen  nur  auf  Basis  genauerer  histo- 
logischer Untersuchungen  vorgenommen  wurde.  Ich  habe  die- 
selben während  der  letzten  Jahre  stets  selbst  bei  frischem 
Zustande  der  exstirpirten  oder  amputirten  Objecte  vorgenom- 
men. Ausserdem  suchte  ich  aber  auch  die  Mehrzahl  der 
altem  Diagnosen  durch  nochmalige  genaue  Controlirung  der 
in  unserer  pathologisch-anatomischen  Sammlung  aufbewahrten 
Weingeistpräparate  sicher  zu  stellen.  Ich  hoflFe,  dadurch  ge- 
rade diesem  reichhaltigen  Theile  meiner  Tabellen  ein  all- 
gemeineres Interesse  verliehen  zu  haben. 

Für  die  Diagnose  der  Kröpfe,  für  welche  unsere  Ueber- 
sicht ein  besonders  ergiebiges  Material  aufweist,  und  denen  ich 
auch  zunächst  meine  Auftnerksamkeit  zuzuwenden  gedenke, 
glaubte  ich  die  klinischen  Bezeichnungen  des  leichtem  Ver- 
ständnisses wegen,  trotz  der  oft  mangelnden  anatomischen 
Grundlage,  vor  der  Hand  beibehalten  zu  sollen. 

Die  Frequenzverhältnisse  der  Fracturen  und  Luxationen 
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dürften  in  mannigfacher  Beziehung  Interesse  darbieten,  indem 
gerade  einige  der  seltenem  Formen,  wie  die  Luxationen  der 
Wirbelsäule,  die  Fracturen  des  Brustbeines  etc.,  in  auffallen- 
der Häufigkeit  vorkommen. 

An  die  Zusammenstellung  der  einzelnen  Krankheitsformen 
werde  ich  eine  üebersicht  der  von  meinem  Vater  während 
der  Jahre  1835 — 1860  ausgeftlhrten  grossem  Operationen,  in 
ähnlicher  Weise  bearbeitet,  anschliessen.  Die  Zahl  der  in 
diesem  Zeitraum  vorgekommenen  wichtigem  Operationen  be- 
trägt 2435.  Darunter  waren  von  gänzlichem  Heilerfolg  gekrönt 
1971.  Ein  nur  theilweises  oder  ungen^endes  Resultat  hatten 
296.  Lethal  endeten  161  Fälle.  Das  Yerhältaiss  der  Heilung 
beträgt  demnach  80,945  %,  das  der  Mortalität  6,2  %. 


I.  Augenkrankheiten. 


Namen  der  Krankheiten. 
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Blepharitis  <£  Äbscessus  pal- 

,     pebrarum 

iTumores  palpebrar.    . 
/ —  cancroides  palpebrar. 
^Entropium  &  Ectropium 
Symblepharon  traumaticum 
'Ajikyloblepharon    congenit. 
Ptosis   ........ 

Conjunctivitis  traumatica    . 

I —  catarrhalis 

-  granulosa 

' — pustulosa 

I —  blennorhoica 

[Diphtheritis  conjunctivae 

Apoplexia  sutxeonjunctival  . 
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Namen  der  KrankheiteD. 
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Eemtitis  traumat.  simpl, 
—  —  complicat.     ,    .    , 
I —  euperfic,    dfe  parenchym 
I—  vascular.    (Büschelform) 
\H7p0py0n  Keratitifl 
Ipannus      .... 
fPterygium      ,     .     . 
Staphyloma  corneae 
[EpiscleritU  (fe  Scleritis 
tan.  (rhenraatica) 

\ traumat,  simpl. 

^ traumat.  compl 

'  Iritis  (felridochorioidit, 

I träum.      .     . 
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Synizesis  pupillae  . 
IHyperaemia  retinae 
JApopIexia  spont.  <fe  träum 
[    retinae  .     .     . 
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spont. 


I  Cataracta  dura  . 
—  mollis  .     .     . 
—  traumatica    . 
—  congenita 
I  [PanOphthalmitis  träum 
*) —  pyaemica 
'  iHydrophthalmos 
[Carcinoma  bulbi 
•  [Dacryocystitis    . 
j  Stenosis   ductus    lacr 
JFistula  sacci  lacryma 
(Adenitis  lacrymalis 
^  [Periorbititis  &  Abscess 
,  )Caries  orbitae    . 
'iTumores  orbitae 
(Carcinoma  orbitae 
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n.  SnmmartodM  V^^enMA  Aber  dk 


Kamen  der  Krankheiten. 


Entzündungen  and  Eiterungen        .        >        .        .        . 

Brand^rocesse 

Gutartige  und  auf  der  Grenze  stehende  Neubildungen  . 

Carcinome  und  Cancroide 

Kröpfe  (Strum.  cyst.,  Ijmph.,  aneurysm.,  cardnomatos.) 
Angiectasien  (Tumores  angiectatici)        .... 

Wunden 

Erschütterungen   der  Nerrencentren ,  Encephalit.,  Te- 

■    tanus  etc 

Fracturen  (einfache  and  complicirte)      .... 
Calli  difformes 

Icera 

Fisteln 

Aneurysmen 

Phlebectasien  (Varicocele  etc.) 
Verrenkungen  und  Verstauchungen 
Eingeweiderorlagerungen 
VortaUe     ...... 

Verkrümmungen       .... 

Verwachsui^en        .... 

Polydactylia 

Verengerungen         .... 

Frem&örper 

Verhaltungen  (Retentio)  . 
Blutansammlungen  und  Blutbrüche 
Wasseransammlungen 

Pyothorax 

Pneumothorax  .... 

Steinbildungen  .        . 

Emphysema  traumaticum 
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Gesammtflbersielit  ttber  die  von  meinem  Vater 
wAlireud  der  Jalire  1835-1860  ansgefttiirteu 
wielitigem  Operationen. 
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Trepanatio  cranii  .... 
Ligatura   Arteriae   carotidis 

commun.  &  extern.  .  . 
Ligatura  Arter.  thyreoideae 

sup.  &  infer.  .  .  .  . 
Ligatura  Arteriae  snbclaviae 

dextrae       

Ligatura  Arteiiae  bräcliialis 

—  —  radialis     ..... 

ulnaris      .     .     .     .     . 

femoFdlis      .     .     .     . 
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—  liumeri 
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^  (Chopart)      .... 

(Syme)     ..... 

—  femoris 

Exstirpatio  oss.  metacarpi  et 

carpi      ....... 


6 
20 


1 

7 

10 

8 

6 

2 

6 

7 

9 

14 

21 

13 

98 

52 

10 

8 

11 

9 

5 

1 

9 


4 

le 


2 

1 
5 

7 
6 

5  ; 

10   : 
12  ; 

55 
39 

6 

5 

7 
4 


2 
4 


2 
3 
2 
1 
1 
3 
3 
3 
4 
9 

4    !   10 
43 


13 
4 
3 
3 
2 
1 
1 


2 
12 


3 

1 

5 

lo 

8 

5 

2 

6 

7 

7 

12 

19 


39 
8 
7 
9 
8 
4 
1 


2  \    2 
8 
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11 
13 
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Art  der  Operation/ 


Exsturpatio  oss.  metataisi  et 
taisi 

Resecüo  (ordinär.  &  intra- 
pereosfc.) 

—  carpi  <fe  metaearpi      .     . 

—  cubiti 

—  humeri  capitis   ...     . 

—  claviculae 

—  tarsi  &  metatarsi   .     .     . 

—  calcanei 

—  genu 

—  maxillae  superior.      .     . 

—  man(lilialae(part.d^  total.) 
Sequestrotomia  .  .  .  . 
Osteotomia  (Pseudarthros.  et 

Ankylos.) 

Operatio  Ankyloblephari 

—  Svmblephari      .     .     .     . 

—  Blepharoptoseos     .     .    . 

—  Staphylomatis    .... 

—  Ectropii 

—  Entropii 

—  Pterygii  <fe  Panni  .     .     . 

—  Sjnechiae  auterior.    .     . 

—  Stenos.  sacc.  &  canal. 
lacrymal 

—  Fistulae  lacrymal.  .  . 
Reclinatio  cataractae  .  . 
Discisio  cataractae  .  .  . 
Extractio  cataractae   .     .     . 

Iridectomia 

Exstirpatio  bulbi    .     .     .     . 

—  tumorum  benignor.    .     . 

inalignor 

Operatio  strumae   .... 

—  labii  fissi       

Stomatopoesis  .  .  .  .  . 
Cheiloplastia 


■"^ 


5 

3 

4 

3 

7 

4 

2 

10 

19 

21 

5 

5 
10 

3 
14 
15 

5 
18 
18 

9 

10 

180 

8 

12 

9 

22 

447 

4b5 

200 

33 

8 

5 


-z 

A 

o 

e  tL 

"fl 

1 

Vollkomi 
Erfol 

Nur  thail 
Erföl 

1 

10  i      7 


3 

w 

7  i 
13 
13 

3 

3 

8 

2 

9. 
10 

3 

8 
11. 

4 

4 
122 

5 

7 

5 

18 

24a 

290 

129 

23 

5 

3 


1 
1 
1 
1 
•  2 
1 

3 

6 
8 

2 

2 

2 

1 

5 

.  5 

2. 

10 

■  7 

5 

6 

58 

3 

5 

4 

4 

199 

145 

71 

10 

2 


10 


5 

2 
4 
2 
6 
3 
1 
9 
18 
16 

3 
3 
8 
2 

14 
10 
3 
15 
16 

5 

6 

140 

4 

8 

7 

20 

421 

a52 
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26 

5 

4 


4 

40 

4 

4 

2 

2 

22 

50 

51 

6 

3 
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4 
3» 
14 
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Art  der  Operation. 


'S 

a 


^ 


•i  . 

Kl 


'S 


Amjgdalotomia  .  .  . 
Amputatio  linguae  .  . 
Staphylorrhaphia  .  .  . 
Larjngotracheotomia 
Thoracocentesis  .  .  . 
Paracentesis  abdominis  . 
Punctio  Hydrovarii  .  . 
Laparotomia  .... 
Hemiotomia  .... 
Operatio  tum.  haemorrhoid 

—  ani  imperforat  .     .    . 

—  Phimos 

—  Paraphimos.  .  .  . 
Amputatio  penis  .  .  . 
Exstirpatio  testiculi  .  . 
Operatio  Hydrocel.     .     . 

—  H^po-  <fe  Epispadiaei 

—  Fistulae  urethral. 
Urethrotomia     .... 
Punctio  yesicae  suprapubica 

Lithotomia 

Urethroplastia  .... 
Operatio  Fistulae  vaginal,  et 

resical.       .     .     .     .     . 

Operatio  Fistulae  ani  &  recti 
Amputatio  colli  uteri 
Operatio   cicatric.   difformis 

—  S^dactiliae       ... 

—  Smus  uro  <fe  recto  vaginal 
Episiorhaphia    .... 


Summa 


30 
10 

5 

14 
21 
16 
16 

2 

107 

32 

3 
26 
11 
14 
45 
68 

7 
12 
10 

9 

4 

5 

9 

4 

12 

10 

8 
3 
8 

2435 


21 

6 

4 

11 

14 

9 


56 

23 

2 

26 

11 

14 

45 

68 

7 

12 

10 

7 

4 

4 


6 
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12 

43 
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10 

7 

8 

2 

3 

7 
3 
5 
5 
6 
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1971 


4 
2 
1 
7 
10 
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2 
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6 
5 
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2 


296 


1 
3 

4 

7 

2 
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IV. 

Beiträge  zur  Anatomie  und  Diagnostik  der 
Myocarditis, 

TOD 

Dr.  RUDOLF  DEMME , 

klinischer  Assi^tenl  and  PrivaUlocent  an  der  Cnirersität  Bern. 

In  den  vom  Anfang  des  sechszehnten  bis  zum  Ende  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  mitgetheilten  Beobachtungen  über 
Herzkrankheiten  finden  sich  bereits  sehr  werthvolle  Andeu- 
tungen über  Erkrankungen  der  Herzsubstanz.  Schon  der  im 
Jahre  1502  in  Florenz  verstorbene  Arzt  Benivieni  beschrieb 
einen  Fall  von  Schwielenbildung  im  linken  Herzen  bei  einem 
Kranken^  der  während  drei  Tagen  an  Dyspnoe  gelitten  hatte. 
Nikolaus  Maasa  sah  im  Jahre  1533  eine  ausgedehnte  Ulceraidon 
des  rechten  Ventrikels  und  des  linken  Herzohres,  der  Italiener 
Rota  (1555)  Vereiterung  des  Pericardium  und  des  Herzfleisches. 
Ebenso  schildern  die  von  Fernelius  (1656),  Comax  (1665), 
Rtvihre  (1679)  veröffentlichten  Werice,  Fälle  von  Geschwürs- 
bildung im  Herzen,  unter  den  Symptomen  häufiger  Ohnmächten, 
dyspnoischer  Anfälle,  aussetzenden  Pulses  etc.  Ausgedehnte 
Beobachtungen  über  Schwielenbildung,  Verfettung  des  Herz- 
fleisches ,  Ruptur  desselben ,  lieferte  Morgagni  (1761).  Senac 
(1749)  berücksichtigte  bereits  den  Zusammenhang  der  Erkran- 
kungen der  Herzsubstanz  mit  Aflfectionen  des  Pericardium 
und  betrachtete  als  die  wesentlichsten  Symptome  der  Ge- 
schwürsbildung im  Herzen,  den  Schmerz  unter  dem  Stemum, 
die  lieftigeu  Palpitationen ,  die  Neigung  zu  Ohnmächten ,  die 
Unregelmässigkeit  des  Pulses.  So  wahr  und  treu  die  Krank- 
heitsschilderungen aus  jener  Zeit  erscheinen,  so  unvollständig 
sind  andererseits  die  Angaben  über  die  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde. 
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Durch  die  Beobachtungen  Corvisarfs  trat  die  Lehre  der 
Myocarditis  in  eine  neue  Phase  ihrer  Entwicklung.  Sein  im 
Jahre  1806  erschienenes  Werk  über  die  organischen  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  der  grossen  Gefösse  entwickelt  die 
Lehre  der  activen  und  passiven  Herzaneurysmen  und  der  sie 
)»edkigtBdeii  Brkranitungen  der  H^r^tubftanz^  CoroimH  näht 
die  Myocarditis  unter  jcfte»  AffecüoBen  ein ,  welche  mehrere 
Gebilde  des  Herzens  zugleich  betreffen.  Er  bespricht  als 
Carditis  die  Entzündungen  der  Herzsubstanz,  deren  haupt- 
sächlich afßcirter  Theil  das  die  Muskelbündel  bindende  seröse 
und  zellige  Gewebe  sei.  Die  mitgetheilten  Fälle  von  Abscess- , 
Geschwürs-  und  SchwielenbiWung  im  Herze»,  von  Ruptur 
ctesselben,  bieten  neben  de»  wefth volle»  Beobachttaige»  ^e» 
STimptonEier  und  des  Emnkheitsverlftufe»^  ein  reichest  Malenal 
fßr  die  Kenntnis?  der  Anatomie  der  H^r2e»tssüisdi»ig.  Vor^ 
£üglick  in  9ympto»iatoIogiscber  Beziehu^  smd  die  ^gaben 
Krey$i^a  von  Interesse.  Wie  schon  Caroisart^  glaubt  aoeli 
Kregsig,  dass  es  keine  Zeichen  gebe,  wodurch  die  Entsiüi»- 
dmng  der  Membranen  det  Herzenar  von  deijenigen  dev  Herz- 
subiflanz  unterschieden  werde»  könne.  Er  trennt  die  beo- 
b^i^teten  Symptonte  in  sokbe  der  erhöhten,  verstärkten  und 
solche  der  gestc^i^n,  gehemmten  Thätigkeit  des  Herzens  und 
erwähnt  ausdrücklidi,  das«  die  Herzentzündung  bald  stürmisch, 
bakt  miter  einem  latenten^  schleichenden  Bilde  verlaufe.  Auch 
Xo^Tmeo  äussert  sich  dahin,  das«  die  Herzentzündung^  nament- 
lich ihre  abscedirende  Form ,  in  manchen  Fällen  ohne  be- 
trächtliche Störung  des  Wohlbefindens  auftrete ;  auch  sei  nicht 
anzimehmen,  das»  die  Auscultation  je  sichere  diagnoslisclke 
Zeichen  für  den  Herzabscess  und  die  Geschwürsbildung  im 
Herzen  liefern  werde.  Er  hält  die  Herzrupturen  fast  immer 
durch  Verschwärung  <l6r  Muskelwand  bedingt  und  gesteht  nur 
für  seltene  Fälle  die  Ruptur  ohne  vorhergegangene  Degene- 
ration der  Wandung,  in  Folge  heftiger  Anstrengmigen  elc. , 
«©.  Während  LamMC  die  G^egenwart  des  Eiters  ftir  di%i9  ^m- 
zige  sichere  Zeiche»  der  Bn^zündoB^  des  Herafleiscbes'  ansteht 
und   der  Hyperämie  und  Erweichung   einen   weit  «weifet 
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hafteren  Werth  beimischt ,  berücksichtigt  dagegen  Andral 
gleichmässig  sowohl  die  Hyperämie  als  die  Erweichmig  und 
Eiterbildung  zur  anatomischen  Diagnose  der  Herzentzündung. 
Bezüglich  der  Eiterheerde  im  Herzfleische  glaubt  er  dieselben 
entweder  durch  örtliche  Erkrankung  des  Herzmuskels  oder 
durch  Resorption  des  in  anderen  Körpertheilen  angesammelten 
Eiters  und  Ablagerung  desselben  im  Herzen,  bedingt.  So  reich 
und  wertiivoll  die  anatomischen  Beobachtungen  AndraCa  über 
Myocarditis  sind,  so  spärlich  erscheinen  seine  Angaben  in 
symptomatologischer  und  diagnostischer  Beziehung.  Hope 
unterscheidet  rücksichtlich  der  Erweichungszustände  des  Herz- 
muskels: die  mit  intensiver  Röthung  einhergehende  Erwei- 
chung, welche  meist  durch  eine  wirkliche  Myocarditis  bedingt 
sei  und,  mit  Eiterbildung  verbunden  oder  nicht,  symptomatisch 
gleiche  Wirkungen  äussere ;  femer  die  mit  blasser,  gelblicher 
Farbe  bei  cachectischen ,  entkräfteten  Individuen  auftretende 
ELrweichung,  die  auch  ohne  vorhergehende  Entzündung  vor- 
konune.  Er  hält  bei  der  Erweichung  in  Folge  acuter  Myo- 
carditis ,  die  Unterscheidung  der  ihr  zugehörigen  Symptome 
von  denen  der  meist  neben  ihr  bestehenden  Pericarditis  für 
sehr  schwierig  und  lässt  es  zweifelhaft,  ob  die  heftigen  Symp- 
tome, die  drohenden  ErstickungszußUle,  die  Ohnmächten,  der 
frequente,  schwache,  kleine,  ungleiche  Puls,  die  nervösen 
Erscheinungen,  mehr  der  Myo-  oder  der  Pericarditis  zugehören. 
Wie  Andral y  so  behandelt  auch  *BouiUaud  mit  besonderer 
Ausführlichkeit  die  Anatomie  der  Myocarditis.  Er  führt  Fälle 
ui  von  Erweichung  und  Eitenmg  im  Inneren  des  Muskels 
und  fibrocellulären  Gewebes,  von  Eiterheerden  in  den  Herz- 
wandungen, im  Septum  und  den  Fleischpfeilem  der  linken 
Eanmier,  von  ülceration  und  Ruptur  des  linken  Vorhofes, 
von  Perforation  der  Kanamerscheidewand  durch  einen  Ent- 
zündungsheerd,  von  Myocarditis  mit  nachfolgender  Aneiirysma- 
bildung.  Er  äussert  sich,  nie  eine  reine  Carditis  ohne  gleich-» 
zeitig  bestehende  Pen-  oder  Endocarditis  beobachtet  zu  haben  ^ 
auch  sei  ihm  aus  den  Beobachtungen  Anderer  kein  einziges 
für  die  Carditis  characteristisches  Symptom  bekannt. 

Scbweii.  ZMtacfarift  für  Ualkvmle.    Bd.  I.  g 
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Die  meisten  Autoren  dieses  Zeitraumes  läugnen  das  iso- 
lirte  Auftreten  der  Myocarditis  entweder  gänzlich  oder  neh- 
men an,  dass  die  isolirte  Myocarditis  nur  in  sehr  partieller 
Form  und  äusserst  selten  vorkomme. 

Neue  Gesichtspunkte  für  die  Lehre  der  Herzfleischentzün- 
dung, namentlich  ihrer  Ausgangsformen,  finden  sich  in  den 
vom  Jahre  1840  bis  1852  veröffentlichten  Arbeiten  von  Löbl 
über  das  partielle  Herzaneurysma,  bedingt  durch  Myocarditis, 
von  Hamernyk  über  Insufficienz  der  valvula  tricuspidalis ,  in 
Folge  von  Entzündung  der  betreffenden  Papillarmuskeln,  in 
den  Beobachtungen  von  Latham  über  Ruptur  des  Herzens  in 
Folge  fettiger  Degeneration  der  Muskelfasern,  von  Craigie 
über  das  Wesen  und  die  Eigenthümlichkeiten  der  Entzündung 
und  Eiterung  der  Herzsubstanz.  Von  grossem  Interesse  sind 
ebenfalls  die  in  diese  Periode  fallenden  Untersuchungen  von 
Dittrick  über  die  der  suppurativen  Myocarditis  am  häufigsten 
unterworfenen  Stellen  des  Herzmuskels,  sowie  über  die  wahre 
Herzstenose,  d.  h.  eine  Verengerung  des  Lumens  der  rechten 
Kammer,  bedingt  durch  eine  zur  Schwielenbildimg  führende 
circumscripte  Endo-Myocarditis. 

Wesentlich  neue  Anschauungen  begründete  Virchow  durch 
seine  in  den  Vierziger -Jahren  unternommenen  klassischen 
Untersuchungen  über  die  Arterienentzündung  (Periarteriitis, 
arteriitis  und  endarteriitis,  namentlich  mit  ihren  deformirenden 
Ausgängen,  als  endarteriitis  deformans,  nodosa),  deren  Resul- 
tate er  später  ebenfalls  auf  die  Entzündimgen  des  Herzens 
übertrug.  Sehen  wir  vorläufig  von  den  für  die  Endocarditis 
gewonnenen  Ergebnissen  ab,  so  gehen  aus  seinen  Unterr 
suchungen  über  die  Myocarditis  vorzugsweise  drei  ver- 
schiedene Formen  derselben  hervor :  eine  acut  und  chronisch 
verlaufende,  meist  zu  Schwielenbildung  und  consecutiver  Ver- 
fettung führende  Myocarditis  fibrosa  (vorzüglich  im  Bereich 
der  Papülarmuskeln ;  hier  meist  mit  Endocarditis  verbunden), 
eine  Myocarditis  gummosa  oder  syphilitica,  ausgezeich^ 
net  durch  massenhafte  Kemproliferationen  zwischen  den  Mus- 
kelbündeln, und  centralen,  käsigen  Zerfall  (von  den  Autoren 
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als Tuberkel  des  Herzens  beschrieben,  wobei  in  der  Peripherie 
schwielige  Verdichtungen  stattfinden),  und  endlich  drittens  eine 
Myocarditis  purulenta,  die  sich  seltener  primitiv,  meist 
consecutiv  in  Folge  einfacher  oder  specifischer  Embolie ,  bei 
Endocarditis  maligna,  Cavemenbildung  in  den  Lungen  etc. 
findet.  Alle  die  genannten  Formen  der  Myocarditis  sind 
selbstverständlich  keine  durch  Exsudation  bedingten  Verän- 
derungen, sondern  parenchymatöser  Natur. 

Ausserdem   lehrte    Virchow   noch   einen  bisher  mit  der 
Entzündung  zusammengeworfenen  Process  als  eine  acut  oder 
chronisch  auftretende  Leukonekrose  oder  Erweichung  des 
Herzmuskels  (Analogon  der  Leukonekrose  des  Gehirnes),  in 
Folge  embolischer  Verstopfung  oder  chronischer  Verengerung, 
Endarteriitis  deformans,  der  Coronararterien ,  unterscheiden 
Er  wies   femer  eine    doppelte   Bedeutung   der  Verfettungs 
zustände   der  Herzmuskulatur  nach:    eine  in  Folge  ent 
zündlicher  Bindegewebswucherung  der  Muskelschei 
den  und  des  interfibrillären  Zellgewebes  auftretende 
Verfettung,  und  zweitens   eine  primitive   Verfettung, 
ohne  vorhergegangenen  Neubildungsprocess. 

Mit  der  Begründung  dieser  Lehren  erweiterte  sich  die 
Eenntniss  der  Entzündungsvorgänge  im  Herzfleische  bedeu- 
tend.  Die  Myocarditis  wurde  seither  häufiger  als  früher  nach- 
gewiesen, die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  acuten  all- 
gemeinen parenchymatösen  und  suppurativen  Entzündung  des 
Herzmuskels,  ohne  complicirende  Endo-  oder  Pericarditis, 
durch  Beobachtungen  dargethan.  . 

Allein  auch  jetzt  noch  erscheint  die  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Myocarditis  äusserst  unbestinunt  und  dunkel. 
Es  liegt  dies  einerseits  in  der  Seltenheit  ihres  isolirten  Vor- 
konmiens,  andererseits  in  ihrer  mannigfach  wechselnden  Ver- 
laufsweise. In  den  der  neueren  Zeit  angehörenden  Special- 
schriften über  Myocarditis,  sowie  in  den  Handbüchern  der 
Herzkrankheiten  von  Bamherger,  Friedreich  und  Anderen  wird 
allerdings  ein  bestimmter  Kreis  von  Erscheinungen  als  wesent- 
lich und  constant  hervoi^ehoben,  allein  trotzdem  die  Ansidbit 
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auch  der  früheren  Autoren  festgehalten,  dass  die  klinische 
Diagnose  der  Myocarditis  nur  in  seltenen  Fällen  zu  stellen 
sei.  Die  Lehre  der  Myocarditis,  die  Kenntniss  ihrer  Verlaufs- 
weisen, der  ihr  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Verände- 
rungen, ihrer  verschiedenen  Ausgangsformen,  ist  somit  durch 
die  Untersuchungen  der  letzten  Jahrzehnde  bedeutend  geför- 
dert, zum  Theil  erst  geschaffen  worden,  ihre  Diagnostik  da- 
gegen seit  Corvüart  nur  wenig  Tortgeschritten.     ^ 

Obschon  ich  nun  in  nachfolgenden  Mittheilungen  nichts 
wesentlich  Neues  zu  bieten  vermag,  übergebe  ich  doch  der 
Oeflfentlichkeit  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  Myocar- 
ditis, die  namentlich  in  symptomatischer  und  diagnostischer 
Beziehung  geeignet  sein  dürften,  manche  bis  jetzt  bestehenden 
Ansichten  zu  ergänzen,  andere  vielleicht  zu  modificiren.  So 
weit  es  die  praktische  Tendenz  der  Arbeit  zuUess ,  berück- 
sichtigte ich  neben  den  auf  Symptomatologie  und  Diagnose 
bezüglichen  Erscheinungen  auch  die  feineren  anatomischen 
Veränderungen  des  Herzens  \md  der  Nieren.  Namentlich 
wurde  die  in  jüngster  Zeit  besonders  von  Stein  ^)  vertretene 
Ansicht,  dass  bei  acuter  Myocarditis  beinahe  ohne  Ausnahme 
Brightische  Entartung  der  Nieren  anzutreffen  sei,  einer  ge- 
naueren Prüfung  unterworfen. 

Bezüglich  der  beigegebenen  Harnanalysen  bemerke  ich 
noch  Folgendes:  es  wurde  stets  die  Gesammtmenge  des  in 
24  Stunden  gelassenen  Harnes  zur  Untersuchung  verwendet. 
Die  Hamstoflfbestimmung,  die  ich  leider  nur  in  den  beiden 
ersten  und  im  vierten  Falle  quantitativ  ausführte,  geschah 
durch  Titrirung  des  Harnes  mit  der  von  Neubauer  ^)  berech- 
neten salpetersauren  Quecksilberoxydlösung,  unter  genauer 
Berücksichtigimg  der  dort  angegebenen  Cautelen.  Ebenso 
wurde  die  Zuckerbestimmung  im  zweiten  Fall  mit  der  von 
Nettbauer  berechneten  Kupferlösung  vorgenonGunen.  Die  übrigen 


0  Untersuchungen  über  die  Myocarditis;  München  1861,  pag.  111  u.  ff. 
2)  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen  Analyse  des  Harnes ; 
"Wiesbaden  1868,  3.  Auflage,  pag.  153  u.  ff. 
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Bestandtheile  wurden  theils  nach  Neubauer^  theils  nach  Heller 
qualitativ  bestimmt,  und  ihre  Mengenyerhältnisse  approximativ 
abgeschätzt.  ^)  Da  es  sich  nur  um  eine  direkte  Vermehrung 
oder  Verminderung  oder  endlich  vollkommenes  Fehlen  dieser 
Stoffe  handelte,  schien  eine  ganz  exacte  quantitative  Unter- 
suchung überflüssig.  Bezüglich  der  Hamfarbestoffe  ist  zu  er- 
wähnen, dass  die  Reactionen  täglich  mit  möglichster  Genauig- 
keit nach  der  JJißöcr'schen  Methode  vorgenommen  wurden,- 
allein  zu  keinem  irgendwie  verwendbaren  Resultate  führten, 
ihre  Angabe  desshalb  in  den  Tabellen  we^elassen  wurde. 
Die  Nahrung  bestand  im  ersten,  dritten  und  vierten  Falle 
Mittags  aus  einer  guten,  concentrirten  Fleischbrühe  mit  einem 
Eigelb;  Morgens  und  Abends  in  Milch  mit  etwas  Weissbrod. 
Nur  im  zweiten  Falle  erhielt  der  Ejranke  täglich  noch  circa 


0  Seit  längerer  Zeit  bediene  ich  mich  zur  Bestimm ong  der  Chloride, 
Phosphate  nnd  Sulfate  folgenden  Verfahrens:  da  durch  quantitative 
genaue  Untersuchung  des  normalen  Harnes  auf  Chloride,  Phosphate  und 
Sulfate  die  mittleren,  täglich  ausgeschiedenen  Normalmengen  derselben  be- 
kannt sind,  lässt  sidi  der  mittlere  Normalgehalt  an  Chloriden,  Phosphaten 
und  Sul&ten  in  a  Cub.  Centim.  Harn  bestinmien  und  ebenso  die  Quantität 
b  der  beim  Titriren  von  a  Cub.  Centim.  normalen  Harns  verbrauchten  Rea- 
genzlösungen berechnen.  Gesetzt,  wir  haben  es  mit  normalen  Mengen- 
verhältnissen der  Chloride,  Phosphate  und  Sulfate  zu  thun,  so  werden  die 
durch  genaue  Versuche  gefundenen  Quantitäten  b  der  bekannten  Titrir- 
lösungen,  in  a  Cub.  Centim.  Harn  ziemlich  die  ganzen  vorhandenen  Mengen 
dieser  Salze  föllen.  Ich  messe  bei  den  täglichen  Untersuchungen  auf  die- 
selben a  =  20  Cub.  Centim.  Harn  ab,  setze  vorerst  die  Hälfte  der  im  Nor- 
malzustände den  ganzen  Gehalt  an  Chloriden,  Phosphaten  und  Sulfaten  ^- 
lenden  Menge  b  der  Titrirlösung  zu.  Sind  jetzt  schon  die  vorhandenen 
Quantitäten  der  genannten  Salse  sämmtlich  geflUlt,  so  ist  ihre  Menge  im 
betreffend^i  Harne  augenscheinlich  vermindert;  findet  dagegen  beim  wei- 
teren Zusetzen  der  Reagenzlösungen  noch  fortwährend  Fällung  statt,  und 
übersteigt  die  Menge  der  verbrauchten  Reagenzlösungen  auffallend  die  be- 
kannte mittlere  Normalmenge  b,  dann  ist  der  Gehalt  des  imtersuchten 
Harnes  an  Chloriden,  Phosphaten  und  Sul&ten  vermehrt.  Eine  exacte 
Bestimmung  wird  selbstverständlich  auch  auf  diese  Weise  nicht  geliefert, 
doch  gibt  die  eben  beschriebene  Methode  jedenfalls  genauere  Anhaltspunkte 
als  die  blosse  Abschätzung  der  Höhe  des  Sedimentes,  nach  Zusatz  einer 
willkürlichen  Quantität  der  betreffenden  Reagenzlösung. 
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V*  Pfund  Kalbfleisch  mit  etwas  Obst.  Bei  der  Gleichmässig- 
keit  und  hinreichenden  Quantität  und  Qualität  der  eingeführten 
Nahrungsstoflfe  muss  die  Beschaffenheit  des  Harnes  in  unseren 
Fällen  um  so  mehr  als  Maassstab  für  die  Energie  des  Stoff- 
wechsels, für  die  Thätigkeit  des  Circulationsapparates ,  die 
Muskelkraft  des  Herzens,  die  hieraus  resultirende  Beschaflfen- 
heit  des  Blutes ,  seine  Emährungsfähigkeit  etc.  angesehen 
werden.  Von  Seite  der  dai^ereichten  Medicamente  lässt  sich 
in  unseren  Fällen  keine  störende  oder  besondere  Einwirkung 
auf  die  Beschaffenheit  des  Harnes  ableiten. 

Ich  gehe  zur  MittheUung  meiner  eigenen  Beobachtungen 
über;  ihre  ausführliche  Epikrise  wird  erst  im  zweiten  Theil 
der  Arbeit  folgen. 

Erster  Fall. 

Krankengeschichte:  Samuel  Zingg  von  Melchnau,  wohnhaft 
zu  Oberösch,  Landarbeiter,  19  Jahre  alt,  litt  im  15.  Jahr  an  einer 
rechtseitigen  Lungenentzündung,  im  17.  Jahr  an  acutem  Gelenk-Rheu- 
matismus, nach  seiner  Angabe  ohne  Affection  des  Herzens.  Am  2.  Juli 
1861  wurde  er,  bei  einer  Festlichkeit  in  einem  der  benachbfirten 
Dörfer,  von  seinen  Kameraden  zu  einem  halbstündigen,  raschen  Ritte 
genöthigt  Er  gerieth  schon  nach  der  ersten  Viertelstunde  in  bedeu- 
tende Aufregung^  setzte  jedoch,  den  Spott  seiner  Gefährten  fürchtend, 
den  Ritt  bis  zum  Ziele  fort.  Angelangt,  vermochte  er  kaum  mehr 
Athem  zu  holen,  empfand  heftige,  zusammenschnürende  Schmerzen 
unter  dem  Brustbein,  in  der  Fossa  jugularis,  in  der  Gegend  der  linken 
Brustdrüse  und  in  beiden  Schultergelenken;  die  Herzcontractionen  folgten 
sich  stürmisch,  bald  setzten  sie  vorübergehend  aus.  Auf  einige  Schlucke 
kalten  Wassers  stellte  sich  ein  Hustenanfall  ein;  es  wurden  mehrere 
reichlich  mit  Blut  gemischte  Sputa  ausgeworfen.  Die  Hustenpah)xysmen 
wiederholten  sich  gleichen  Tages  noch  mehrere  Male.  Zu  Bett  gebracht, 
fiel  Zingg  in  einen  unruhigen,  von  schreckhaften  Träumen  begleiteten 
Schlaf,  erholte  sich  jedoch  so  weit,  dass  er  schon  anderen  Tages  seinen 
gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen  konnte.  Er  ertrug  massige  An- 
strengungen ohne  weitere  Beschwerde,  hatte  dagegen  fortwährend  die 
Empfindung,  als  ob  etwas  im  Herzen  zerrissen  wäre  und  das  Blut 
nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  kreise. 

In  der  Nacht  vom  28.  auf  den  29.  Juli  erwachte  er  unter  grosser 
Athemnoth,  heftigem  Herzklopfen  und  reissenden  Präcordialschmerzen. 
Es  traten  von  Neuem  Hustenparoxysmen  ein,  unter  denen  der  Kranke 
zu  ersticken  drohte;  es  wurden  grosse  Mengen  mit  Blut  vermischten 
Schleimes  ausgeworfen.    Zingg  verlor  oft  während  mehrerer  Stunden 
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das  Bewusstsein,  delirhrte,  schrie  nach  Luft  und  bot  nach  den  Aus- 
sagen seiner  Eiteren  vorübergehend  das  Bild  eines  mit  dem  Tode 
Ringenden  dar«  Am  2.  August  wurde  ein  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  der 
zwar  kein  direct  auf  eine  Affection  des  Herzens  bezügliches  Symptom 
wahrzunehmen  vermochte,  jedoch  nach  dem  Gesammteindruck ,  den 
ihm  der  Fall  gewährte,  die  Diagnose  auf  ein  acutes  Herzleiden  stellte 
und  den  Kranken  zur  Aufnahme  in  das  Insel-Spital  empfahl.  Der  Ein- 
tritt in  die  klinische  Abtheitung  erfolgte  am  5.  August,  Morgens  10  Uhr. 

Die  erste  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die  Körpergrösse  ist 
für  das  Alter  des  Patienten  klein,  beträgt  nur  1,3  Meter,  der  Umfang 
des  Thorax,  am  unteren  Rande  der  Axilla  gemessen,  0,9  Meter,  in  der 
Höhe  des  Rippenpfeilerrandes  0,75  Meter.  Die  Extremitäten  sind  be- 
deutend abgemagert  und  mit  kühlem  Schweiss  bedeckt,  die  Wangen 
eingefallen,  die  Schleimhäute  blauroth  durchscheinend,  die  Conjunctiva 
lebhaft  injieirt  Zu  Bette  gebracht,  wählt  der  Kranke  erst  eine  mög- 
lichst horizontale  Lagerung,  dann  kniet  er,  von  Unruhe  getrieben,  nie- 
der, gräbt  den  Kopf  in  die  Kissen,  springt  bald  wieder  auf,  um  sich 
aufs  Neue  horizontal  zu  lagern.  Der  Thorax  hebt  sich  stark  bei  der 
Athmung;  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  geschehen  stürmisch  und 
krampfartig. 

Der  Kranke  antwortet  auf  die  an  ihn  gestellten  Fragen  langsam 
und  in  abgebrochenen  Sätzen;  doch  ist  seine  Intelligenz  nicht  gestört, 
sein  Sensorium  vollkommen  frei. 

Bei  der  Betrachtung  der  vorderen  Thoraxfläche  ist  im  vierten  und 
fiinften  Inlercostalrauni ,  in  der  Ausdehnung  von  drei  bis  vier  Quer- 
fingeren,  ein  wellenförmiges  Vortreten  und  Einsinken  der  Zwischen- 
nppenschichten  bemerkbar,  synchronisch  mit  Systole  und  Diastole  des 
Herzens.  In  den  Jugularvenen,  sowie  in  einer  strotzend  gefüllten,  quer 
über  die  Laryngotracheatgegend  laufenden,  subcutanen  Vene  ist  selb- 
ständige, systolische,  ächte  Pulsation  vorhanden. 

Die  Patpation  des  Thorax  nimmt  über  dem  Körper  des  Brustbeines 
und  etwas  nach  rechts  ein  starkes  Reiben  wahr;  es  ist  während  der 
Herzsystole  am  deutlichsten,  lässt  sich  aber  auch  während  der  Diastole 
und  nach  derselben  deutlich  unterscheiden.  Ein  eigentlicher  Choc  des 
Herzens  fehlt 

Die  obere  Grenze  der  Herzdämpfung  entspricht  der  sternalen  Ver- 
bindung zwischen  dem  zweiten  rechten  und  linken  Rippenknorpel.  Rechts 
fällt  die  Dämpfungsgrenze  mit  dem  sternalen  Ansatz  des  dritten,  vierten 
und  fünften  Rippenknorpel,  links  mit  einer  Linie  zusammen,  die  schräg 
vom  zweiten  linken  Zwischenrippenraum,  über  die  entsprechende  Brust- 
warze ^eg,  zum  unteren  Rand  der  sechsten  Rippe  läuft.  Die  untere 
Grenze  erstreckt  sich  parallel  dem  Rippenpfeilerrand  und  geht  in  die 
Leberdämpfung  über. 

Unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeines  ist  der  Perkussionsschall 
normal  sonor  bis  zum  unteren  Rand  des  fünften  Zwischenrippenraumes, 
von  hier  an  nach  abwärts  gedämpft  und  leer;  links  vorn,  nach  aussen 


von  der  Herzdämpfung,  etwas  weniger  sonor  als  rechts;  gegen  die 
linke  Axillarlinie  hin  tympanitisch.  Hinten,  unterhalb  des  rechten  An- 
gulus  scapulae  inferior  bis  abwärts,  gedämpft  und  leer,  links  etwas  ge- 
dämpfter und  leerer  als  normal.  Oberhalb  der  Dämpfung  rechts,  vorn 
und  hinten ,  ist  weiches  Bronchialathmen  neben  spärlichem ,  ungleich- 
blasigem, feuchtem  Rasseln  zu  hören ;  links  hinten  ist,  namentlich  über 
der  Scapula  und  gegen  die  Regio  lateralis  sinistra  hin,  verschärftes 
vesiculäres  Athmen,  zuweilen  dasselbe  ungleichblasige,  feuchte  Rasseln 
wie  rechts  vernehmbar.  Stimmfremitus  rechts,  an  den  Stellen  der 
Dämpfung,  beinahe  aufgehoben. 

Von  den  Herztönen  ist  der  erste  Kammerton  über  der  Herzspitze 
deutlich  zu  unterscheiden ;  er  erscheint  etwas  gedehnt,  doch  rein ;  der 
diastolische  Ton  ist  äusserst  schwach.  Ueber  der  Gegend  der  Pul- 
monalarterie  sind  zwei  Töne  hörbar;  beide  sind  unrein,  vermischt,  der 
zweite  ist  etwas  stärker  als  der  erste.  Ueber  dem  Stemum,  und  zu 
beiden  Seiten  desselben  übertönt  das  Reibungsgeräusch  die  Klappen- 
töne. Die  Auscultation  der  Carotiden  ergibt  ein  lautes  systolisches 
Schwirren  und  Fehlen  eines  diastolischen  Tones. 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  lässt  mit  Ausnahme  eines  mas- 
sigen Ascites  keine  pathologische  Veränderung  von  Bedeutung  wahr- 
nehmen. Am  Präputium  findet  sich  erysipelatöse  Röthung  mit  geringem 
Oedem.  Temperaatur  der  Achselhöhle  37,9;  Anzahl  der  Respirationen 
43,  der  Pulsschläge  136  in  der  Minute.  Die  Qualität  des  Pulses  ist 
klein,  hart,  vorübergehend  doppelschlägig.  Quantität  des  Harnes  inner- 
halb 24  Stunden  750  C  C;  ein  flüssiger,  bräunlicher  Stuhlgang. 

Diagnose:  acute  Pericarditis  mit  massigem  Erguss  in  den  Herz- 
beutel; ob  gleichzeitig  Endo-  und  Hyocarditis  zugegen,  ist  aus  den 
vorhandenen  physikalischen  Zeichen  nicht  zu  erschliessen.  Rechts  findet 
sich  ein  Erguss  in  die  Pleura.  Das  Bestehen  Von  Lungeninfarkten  ist 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

Verordnung:  Infusum  fol.  Digit  purp.,  aus  gr.  10  auf  unc.  6, 
Anfangs  stündlich,  später  zweistündlich  ein  Esslöffel;  30  trockene 
Schröpfköpfe  in  die  Herzgegend  und  auf  den  Rücken ;  Reiben  der  Ex- 
tremitäten mit  ätherischem  Senföl. 

Gegen  Mittag  stellt  sich  ein  Anfall  von  stürmischem  Herzklopfen 
mit  hochgradiger  Dyspnoe  ein ;  es  wird  versuchsweise  die  Eisblase  auf 
die  Präcordialgegend  applicirt,  muss  aber,  trotz  Vermeidung  jedes 
Druckes,  schon  nach  wenigen  Minuten  wieder  entfernt  werden.  Abends 
7  Uhr,  nachdem  die  Hälfte  des  Digitalisinfuses  verbraucht  worden, 
fühlt  sich  Patient  etwas  ruhiger  und  leichter.  Puls  132 ^  nicht  mehr' 
doppelschlägig;  Respiration  39;  Temperatur  37,7. 

Abends  9  Uhr  erfolgt  ein  neuer  Anfall  von  Herzklopfen  mit  hef- 
tigem Lufthunger,  der  Puls  wird  äusserst  klein  und  intermittirend,  die 
Extremitäten  ftihlen  sich  kühler  an ;  Temperatur  eine  Viertelstunde  nach 


dem  Anfall  36,8.  Der  Kranke  erhllt  von  min  an  Wein,  ein*  bid  zwei- 
stfindlich  unc.  1 ;  die  Digitalis  wird  ausgesetzt. 

August  6.  Morgens:  Ueber  Nacht  ist  kein  neuer  Anfall  eingetre- 
ten. Puls  96,  klein,  comprimibel,  stark  inlermittirend.  Respiration 
37;  Temperatur  36,7. 

Das  pericardiale  Reibungsgeräusch  hat  an  Ausdehnung  und  Intensi- 
tät verloren.  Im  sechsten  linken  Zwischenrippenraum,  in  der  verticalen 
Mammallinie,  lässt  sich  ein  deutliches,  den  systolischen  Herzton  schlies- 
sendes  Blasen  vernehmen.  Der  zweite  Pulmonaliston  ist  reiner  als  am 
5.  August  und  accentuirt 

Verordnung:  Saturatio  citrica,  stündlich  unc.  V2  Wein. 

Abends:  Puls  120,  sehr  klein,  tindulirend  und  intermittirend ; 
Respiration  41,  Temperatur  36,9. 

Das  systolische  Blasegeräusch  über  der  Herzspitze  noch  deutlicher 
als  am  Morgen.  Zwei  flüssige  Darmausleerungen  sind  erfolgt  Es 
werden  Abends  9  Uhr  Pulv.  Dower.  gr.  4  gereicht, 

August?.  Morgens:  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Puls  124,  Qualität 
nicht  verändert;  Respiration  38;  Temperatur  36,8. 

Das  pericardiale  Reibungsgeräusch  ist  nicht  mehr  zu  hAren  und 
zu  fQhlen.  Der  Umfang  der  Herzdämpfung  hat  an  der  unteren  Däm- 
pfungsgrenze nach  beiden  Seiten  zugenommen.  Die  wellenförmige  Be- 
wegung der  Zwischenrippenschichten  ist  wie  früher  wahrzunehmen. 
Ueber  dem  Brustbein  und  etwas  nach  rechts  ist  der  erste  Herzton 
gedehnt  und  unrein,  der  diastolische  Ton  accentuirt  und  scharf  abklap- 

Eend  zu  hören.  Ueber  der  Gegend  der  Herzspitze  erscheinen  heute 
eide  Töne  schwach,  doch  ohne  begleitende  Geräusche,  ebenso  über 
der  Pulmonalarterie.    In  24  Stunden  eine  flüssige  Stuhlentlecrung. 

Verordnung  fortgesetzt. 

Abends:  Puls  136;  Respiration  43;  Temperatur  37,3. 

Gegen  11  Uhr  Nachts  klagt  der  Kranke  über  unerträgliche  prä- 
cordiale  Beklemmung,  brennende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Brust 
und  verzehrenden  Durst  Das  Gesicht  ist  livid,  coUabirt,  die  Pupillen 
sind  dilatirt;  kühler  Schweiss  bedeckt  die  krampfhaft  geschlossenen 
Hände. 

Verordnung:  Sinapismen  auf  die  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten; stündlich  gr.  1  Campher,  Wein  fortgesetzt 

Die  Präcordialschmerzen  dauern  mit  wechselnder  Intensität  bis 
gegen  Mitternacht  an ;  später  fällt  der  Kranke  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf. 

Augusts.  Morgens:  Pulsl28,  fortwährend  intermittirend;  Re- 
spiration 39;  Temperatur  36,7.  ^ 

Ueber  dem  Stemum  ein  deutlich  systolisches  Geräusch,  kein  erster 
Ton  mehr  hörbar.  Geringer  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle.  Ascites 
zugenommen.     Drei  flüssige  graugelbe  Darmausleerungen. 

Verordnung  fortgesetzt;  Nachmittags  der  Campher  weggelassen. 

Abends:  Puls  132;  Respiration  48;  Temperatur  36^. 
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August  9.  Morgens:  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Puls  136;  Re- 
spiration 45;  Temperatur  36,8. 

Gegen  Mittag  heftige  Hustenanfaile  mit  schleimig  eiterigen,  übel- 
iechenden,  blutig  tingirten  Auswürfen ;  in  beiden  Lungen  feuchte  gross- 
blasige Rhonchi;  zwei  flüssige  Stühle. 

Verordnung:  Infusum  Ipec.  aus  gr.  6;  Abends  Pulv.  Do  wer. 
gr.  3 ;  Wein  in  sehr  massiger  Quantität  fortgesetzt. 

Abends:  Puls  140,  sehr  klein  und  intermittirend ;  Respiration 
39;  Temperatur  36,  9. 

August  10.  Morgens:  Nacht  ruhig;  Puls  128;  Respiration 
35;  Temperatur  36,7. 

Abends:  Puls  144;  Respiration  38;  Temperatur  36,6. 

August  11.  Morgens:  Puls  144;  Respiration  39;  Tempe- 
ratur 36,6.  Leicht  gelbliche  Färbung  der  Bindehaut  des  Auges; 
Spuren  von  GallenfarbestoflT  im  Harn. 

Abends:  Puls  144;  Respiration  43;  Temperatur  36,5. 

August  12.  Der  Kranke  wird  in  der  Nacht  wiederholt  von  ängst- 
lichen Traumvorstellungen  gequält,  fährt  aus  dem  Schlafe  auf,  ruft  um 
Hülfe  etc.  und  klagt  über  brennenden  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Brust. 
Ueber  dem  Sternum  ist  weder  das  systolische  Geräusch,  noch  ein 
systolischer  Ton  zu  vernehmen ;  der .  diastolische  Ton  ist  schwach  und 
wie  aus  weiter  Ferne  hörbar.  Ueber  der  Gegend  der  Herzspitze  lassen 
sich  noch  beide  Töne  unterscheiden. 

Morgens:  Puls  äusserst  frequent  und  klein,  stark  intermittirend, 
durch  Auscultation  über  der  Herzspitze  lassen  sich  zwischen  144  bis 
148  Herzcontractionen  zählen;  Respiration  41;  Temperatur  36,6 

An  der  vorderen  Thoraxfläche  ist  keine  auf  die  Thätigkeit  des 
Herzens  bezügliche  Bewegung  der  Zwischenrippenschichten  wahrzuneh- 
men. Gegen  Abend  beginnt  das  Sensorium  eingenommen  zu  werden; 
somnulenter  Zustand. 

Verordnung:  neben  dem  Ipecainfus  zweistündlich  gr.  1  Campher; 
Wein  etwas  reichlicher  gegeben. 

Abends:  Herzcontractionen  unzählbar,  flatternd,  104  Radial- 
pulse;  Respiration  37,  Temperatur  36,5. 

August  13.  In  der  Nacht  wiederholte  Anfälle  von  Dyspnoe  und 
Husten;  zweimal  Erbrechen  schleimiger,  grünlichgrauer  Massen,  Som- 
nulenz  andauernd. 

Morgen^:  Herzcontractionen  wie  am  12.,  an  beiden  Radialarterien 
96  Pulse;  Respiration  35.  tief,  seufzend;  Temperatur  36,4. 

Icterische  Färbung  auch  der  Haut;  Venenpuls  der  Jugutares  auf- 
fallend deutlich.  Ueber  der  ganzen  Präcordialgegend  wird  nur  der 
zweite  Ton  vernommen,  der  systolische  Ton  fehlt  vollstän^dig. 

Verordnung:  Das  Ipecainfus  wird  weggelassen  und  neben  Cam- 
pher und  Wein  zweistündlich  Aelher  aceticus  zu    15  Tropfen   gereicht. 

Abends:  84  Radialpulse;  Respiration  27;  Temperatur  36,2. 
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Rasch  zunehmendes  Anasarea  der  Bauchdecken,  der  unteren  und 
oberen  ExtremitSten ;  beginnender  Heteorismus. 

August  14.  Nachts  vorübergehend  Irrereden,  sonst  andauernde 
Somnulenz,  gegen  Morgen  wiederholtes  Erbrechen. 

Morgens:  64  Radialpulse,  Herzcontractionen  fortwährend  flat- 
ternd, unzählbar;  Respiration  23;  Temperatur  36,0. 

Gegen  Mittag  beginnender  Singultus.  Harnblase  mit  dem  Katheter 
entleert    Unwillkürlicher  flüssiger  Stuhlabgang. 

Abends:  56  Radialpulse;  Respiration  17,  stertords;  Tem- 
peratur 35,9.    Hand  kühl,  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt 

In  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  tritt  der  Tod  ohne  weitere 
Erscheinungen  ein. 


Auf  den   nachstehenden  Seiten   folgt  eine  tabellarische  Uebersicht 
der  täglich  vorgenommenen  Harn -Analysen. 
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CoSeOdrirc^e  3te6erft(0t  ber  tag| 


Datum. 

Augast  6. 

August  7. 

August  8. 

Quantität  iq 
Cub.  Centim. 

750. 

800. 

850. 

Spezifisches  Gewicht. 

1017. 

1017. 

1015. 

Reaction. 

Schwach  sauer. 

Schwach 
sauer. 

Schwach  sauer. 

Farbe. 

Röthlich  braun. 

Eöthlich 
braun. 

Röthlich  gelb. 

Tägh'ch  ausgeschie- 
dene Harnstoffmenge 
in  Grammes. 

17. 

16,5. 

14,7. 

Harnsäure. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Chloride. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Phosphate. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Sulfate. 

i             Normal. 

1 

Kormal. 

Normal. 

Albumen. 

Spärlich. 

SpärUch. 

Reichlich. 

Hämalin. 

0 

0 

0 

Gallenfarbstoffe. 

(Cholepyrrhin  und 

Biliverdin.) 

0 

0 

0 

Sediment. 

Wenige  Krystalle  von 
harnsaurem  rfatron. 

Orangegelbe  sechssei- 
tige Prismen  von  reiner 
Harnsäure;   streifenför- 
mige Schleimgerinnsel) 
kernhaltige  Blasen-Epi- 
thelien:  granulirte  Epi- 
thelschläuche ;  spärliche 
isolirte,  kömigpufiltrirte 
Epithelien  der  Hamka- 
nälchen. 

Wie  am 
6.  August. 

Keine  Harnsäurek 
stalle    mehr    vorh 
den;  im  Uebriffen 
den  sich  die  gleicl 
Elemente. 

Irgenommenen  ^ani'Anarpfen. 


August  10. 


562. 


1014. 


Schwaeh 
sauer. 


Leicht 
opftlisirend. 


15,4. 


Sehr 
vermindert. 


Vermindert. 


Vermindert. 


Normal. 


Reichlich. 


Spuren. 


Auch  die 
Krystalle  ▼• 
harnsanrem 
Natron  feh- 
len^ es  fin- 
den sich  ver- 
einzelte Oxa- 
latkrjrstalle 
in  Bnefcon- 

vertform ; 
reichl..  kör- 
nig infiitrirte 
Epithel,  der 
äumkanäl- 

cheu. 


August  11. 


375. 


1014. 


Schwach 
sauer. 


Leicht 
opalisirend» 


16. 


Sehr 
vermindert. 


Vermindert. 


Vermindert. 


Normal. 


Reichlich. 


Spuren  von 

Chole- 

pyrrhin. 


Die  Kalk- 
ozalatkryst. 
erscheinen 
reichlicher. 


August  12. 

August  13. 

400. 

375. 

1013. 

1012. 

Sdiwach 
sauer. 

Schwach 
sauer. 

Leicht 
opalisirend. 

Leicht 
opalisirend. 

14,2. 

13,1. 

Sehr 
vermindert. 

Sehr 
vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Verminderte 

August  14. 


370. 


1012. 


Schwach 
sauer. 


Leicht 
opalisirend. 


12. 


Sehr 
vermindert. 


Vermindert. 


Vermindert« 


Vermindert. 


Ab- 
genommen. 


Ab- 
genommen. 


Ab- 
genonmien. 


0 


Spuren  von 

Chole- 

pyrrhin. 


Spuren  von 

Chole- 

pyrrhin. 


Neben  Chole 

pyrrhin  auch 

fiiliverdin. 


Wie  am 
11.  August. 


Wie  am 
11.  August. 


Wie  am 
11.  August. 
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Die  Necroscopie  wurde  11  Stunden  nach  eingetretenem  Tode 
vorgenommen.     Sie  ergab  Folgendes: 

Hautdeeken  an  den  Wangen  und  am  Kinn  livid  gefärbt,  sonst 
durchweg  leicht  icterisch.  Nägel  bläulich  durchscheinend;  Epidermis 
spröde;  massiges  Anasarca,  namentlich  im  Gesicht,  an  den  Bauch- 
decken und  an  den  unteren  Extremitäten  deutlich  ausgesprochen; 
Musculatur  bedeutend  geschwunden;  Todtenstarre  beginnend;  Pupillen 
weit 

Schädel:  Kopfschwarte  dünn,  blutreich;  Schädel  brüchig,  blut- 
reich. Sinus  mit  zahlreichen  schwärzlichen  Gerinnseln  angefüllt;  Ge- 
fasse  der  Dura  mater  und  der  Arachnoidea  strotzend  injicirt;  Pia  mater 
ödematös  infiltrirt;  Gyri  etwas  platt  gedrückt;  Subarachnoidalräume  mit 
hellgelbem  Serum  angefüllt 

Gehirn  schlaff;  Marksubstanz  sehr  weich,  feucht,  punktförmig 
injicirt  Grosshirnkammern  nicht  ausgedehnt,  mit  hellgelbem  Serum 
angefüllt  Ii)  den  Plexus  chorioidei  und  am  Conarium  reichliche  Ab- 
lagerungen von  Hirnsand.  Im  rechten  Corpus  striatum  ein  erbsen- 
grosser  älterer  Bluterguss;  Form  beinahe  kreisrund.  Durchmesser  circa 
4  Millimeter;  Farbe  im  Centrum  röthlich  schwarz;  Nervensubstanz  in 
der  Umgebung  von  circa  1  Millimeter  gelblich  grün  zerflossen.  Mikros* 
kopisch  lassen  sich  hier  Fettkugeln,  zertrümmerte  Nervenfasern,  im 
röthlich  schwarzen  Kern  schwärzliche,  sehr  kleine  Pigmentkörner,  keine 
Hämatoidinkrystalle  erkennen.  Ein  zu  diesem  Heerde  führendes  ob- 
turirtes  Gefäss  oder  ein  Embolus  ist  nicht  nachzuweisen.  Masse  des 
Kleinhirnes  etwas  fester,  Boden  des  vierten  Ventrikels  mit  zierlichen 
Gefl^injectionen  bedeckt 

Brusthöhle:  Die  äussere  Gefässwand  des  Aortenbogens  und  zum 
Theil  auch  des  Truncus  anonymus  trägt  dicke  Bindegewebsplatten,  als 
Residuen  früherer  Entzündungsvorgänge.  Der  Herzbeutel  ist  mit  der 
linken  Lunge  verklebt  und  trägt  auf  seiner  Aussenfläche  ähnliche  Ver- 
dickungen, in  denen  zum  Theil  feine  Capillarinjection  wahrzunehmen 
ist  Aehnliche  verdickte  und  injicirte  Stellen  finden  sich  auch  auf  den 
vorliegenden  Abschnitten  der  linken  und  rechten  Pleura. 

Das  Pericardium  ist  in  der  Gegend  der  ürsprungsstelle  der 
grossen  Gefässe  durch  einzelne,  äusserst  zarte  Bindegewebsbrücken 
mit  dem  Epicardium  verwachsen.  Der  epicardiale  Ueberzqg  der  rechten 
Kammer  ist  mit  lockeren  faserstoffigen  Exsudatfiatschen  überzogen, 
derjenige  des  linken  Ventrikels  lebhaft  vascularisirt,  stellenweise  trübe, 
rauh,  das  Fasergewebe  auseinandergedrängt,  geschwellt,  infiltrirt,  mit 
sandkorngrossen  Ekchymosen  bedeckt  und  zum  Theil  ebenfalls  mit 
FaserstofflSatschen  überzogen*  Im  unteren  und  hinteren  Abschnitt  der 
Pericardialhöhle  finden  sich  75  Cub.  Centim.  einer  röthlich  gelben 
Flüssigkeit ,  in  welcher  zahlreiche  freie  Faserstoffflocken  schwimmen. 

Das  beträchtlich  vergrösserte  Herz  erfüllt  beinahe  ein  Dritttheil 
des  Brustraumes.  In  Situ  fällt  die  obere  Grenze  der  Herzmasse  mit 
dem  stemalen  Verbindungsstück  der  zweiten  Rippenknorpel  zusammen. 
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Nach  links  steigt  die  Grenzlinie  2  Centtm.  nach  aussen  von  der  linken 
Papilla  mamniae  bis  zum  Zwerchfell  hinab  und  erreicht  in  der  Höhe 
der  siebenten  Rippe  die  Thoraxwand.  Die  rechtseitige  Grenzlinie  ver- 
läuft 3  Centim.  vom  rechten  Sternalrand  nach  aussen  und  abwärts 
^egen  das  Zwerchfell.  Das.  hauptsächlich  veirgrösserte  linke  Herz  ist 
nach  vorn,  der  rechte  Ventrikel  nach  hinten  gelagert  Der  schrSge 
Längsdurchmesser  des  gesammten  Herzens  beträgt  15,  der  Querdurch- 
messer in  der  Höhe  der  Kammerbasis  1 1  •  der  Querumfang  an  der 
gleichen  Stelle  27,5  Centim.;  die  Dicke  der  linken  Kammerwand  in 
der  Nähe  der  Spitze  21,  gegen  die  Basis  des  Ventrikels  hin  17  Millim.; 
die  Dicke  der  rechten  Kammerwand  in  der  Nähe  ihrer  Basis  11  Millim.; 
die  Dicke  der  Wandungen  beider  Vorhöfe  schwankt  zwischen  5  bis 
7  Millim.;  der  innere  Umfang  der  aufgeschnittenen  linken  Kammer, 
15  Millim.  unterhalb  der  Basis  der  Mitralklappe,  beträgt  16,  derjenige 
der  rechten  Kammer,  in  entsprechendem  Abstand  von  der  Tricuspidalis, 
.8,5  Centim. ;  der  4nnere  Umfang  der  aufgeschnittenen  Aort^,  dicht  über 
der  Basis  der  Semilunarklappen  95,  in  der  Höhe  des  Arcus  07,  weiter 
abwärts,  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell,  03  Millim.;  der 
innere  Umfang  der  Arteria  pulmonalis,  hart  über  der  Basis  der  Semi- 
lunarklappen, 83  Millim. 

Werden  die  aufgelagerten  FaserstoSflatschen  von  der  Parietalfläche 
des  Epicardium  entfernt,  treten  in  der  Nähe  der  linken  Kammerbasis, 
an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  und  an  einigen  in  gleicher  Flucht 
mit  dem  Kammerseptum  gelegenen  Stellen,  kleine  punktförmige  Ekchy- 
mosen  im  Epicardium  zu  Tage.  Die  unter  dem  epicardialen  Ueberzug 
gelegene  Fettschicht  hat  kaum  die  Dicke  einer  Linie.  Das  Herzfleisch, 
namentlich  der  linken  Kammer,  ist  graubräunlich  gefärbt,  brüchig, 
stellenweise  morsch  und  zerreisslich.  An  einzelnen  Stellen  der  Wan- 
dung zeigen  sich  auffallend  dunkelroth  gefärbte  Heerde  von  etwas 
derberer  und  festerer  Consistenz.  Die  Muskelschicht  der  rechten  Kam- 
mer ist  normaler,  braunröthlich  gefärbt,  nur  gegen  das  Septum  hin 
mehr  graurölhlich ,  lockerer  und  zerreisslicher. 

Das  Verhalten  der  Muskelwand  der  Vorhöfe  bietet  nichts  Besonderes 
dar.  In  der  Vorderwand  der  linken  Kammer,  gegen  das  Kamn>erseptuiii 
hin,  findet  sich  ein  erbsengrosser  Eiterheerd,  der  nach  der  Höhle  des 
linken  Ventrikels  durchzubrechen  droht.  Hehrere  kleinere  Abscesse  von 
Sandkorngrösse  sind  in  der  Hinterwand  der  linken  Kammer  vorhanden. 
Die  Flüssigkeil,  welche  die  Abscesshöhlen  erfüllt,  besteht  aus  dünn- 
flüssigem, röthlich  gelbem  Eiter  ohne  besonderen  Geruch.  Die  Innen- 
wände der  kleinen  Höhlen  haben  ein  gefranztes  Aussehen ;  die  kleineren 
Abscesse  sind  von  einander  abgeschlossen.  In  der  Spitze  der  linken 
Kammer  finden  sich  noch  weitere  kleine  punktförmige  Eiterheerde. 
Die  übrigen  Abschnitte  des  Herzfleisches  sind  frei,  von  Abscessbildung. 
Einzebe  Papillarmuskeb  der  linken  Kammer  erscheinen  auf  dem 
Durchschnitt  missfärbig,  grauröthlich,  die  Chordae  tendineae  aufifalleod 
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schlaff.  Das  gesammte  System  der  Papillarmuskeln  des  linken  Ventrikels 
ist  deutlich  platt  gedrückt.  ' 

Sämmtliche  Klappen  des  Herzens  sind  normal.  Das  Endocardium 
ist  im  Wesentlichen  unverändert;  an  jenen,  den  Veränderungen  im  Herz- 
muskel entsprechenden  Stellen  leicht  misärä|;big,  etwas  rauh  und  verdickt 

In  beiden  Pleurahöhlen  circa  375  Cub.  Centim.  einer  grünlich 
gelben,  eiweissreichen ,  Gallenpigment  enthaltenden  Flüssigkeit;  beide 
Pleuren,  namentlich  gegen  das  Sternum  hin,  geröthet  und  punktförmig 
injicirt.  Der  rechte  untere  Lungenlappen  ist  zum  Theil  comprimirt,  der 
obere  und  mittlere  Lappen  auf  dem  Durchschnitt  bräunlich  roth,  derb, 
lufthaltig;  aus  den  geöffneten  Bronchien  fliesst  blutig  gefärbter,  mit 
Luft  gemengter  Eiter  und  Schleim.  An  der  Peripherie  des  mittleren 
Lappens  finden  sich  mehrere  haselnussgrosse  Infarkte  von  schwärzlich 
rother  Färbung;  sie  sind  keilförmig  eingesprengt,  scharf  vom  übrigen 
Lungengewebe  geschieden  und  enthalten  keine  flämatoidinkrystalle. 
Die  Bronchien  der  untereti  Hälfte  des  unteren  Lappens  sind  erweitert, 
endigen  zum  Theil  sackartig,  ampullenförmig;  die  Bronchialschleimhaut 
ist  geröthet,  etwas  verdickt.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist 
in  seinem  unteren  Abschnitt  ebenfalls  comprimirt,  das  Gewebe  auf  dem 
Durchschnitt  braunroth,  ziemlich  derb,  wenig  lufthaltig. 

Unterleibshöhle:  Das  peritoneale  Venennetz  ist  gefüllt;  im  Pen- 
tonealsack  finden  sich  circa  700  Cub.  Centim.  einer  grünlich  gelben, 
eiweissreichen  Flüssigkeit;  Dünn-  und  Dickdarm  sind  meteoristisch  auf- 
getrieben; die  Darmschleimhaut  erscheint  hyperämisch,  leicht  ödemalös 
infiltrirt,  gewulstet.  Die  Leber  ist  gross,  geschwellt,  blutreich;  ihre 
Durchschnittsfläche  braungelb;  Läppchenzeichnung  deutlich;  die  Vasa 
centratia  sind  gefüllt,  die  Zellen  reich  an  Fetttröpfchen;  die  Gallen- 
gänge enthalten  wenig  gelblich  graue  Flüssigkeit;  die  Gallenblase  ist 
klein,  mit  braungrüner,  schmieriger  Flüssigkeit  gefüllt,  enthält  fünf 
kleine,  erbsengrosse ,  unregelmässig  eckig  gestaltete  Gallensteine,  die 
aus  Cholestearin  und  Cholepyrrhinkalk  bestehen.  Im  Fundus  der  Gallen- 
blase finden  sich  noch  zahlreiche  kleine,  perlmutterartig  glänzende 
Cholestearinblättchen.  Die  Milz  ist  15  Centim.  lang,  9  Centim.  breit; 
ihre  Duröhsehnittsfläche  graubraun  gefärbt,  brüchig,  zerreisslich^  blut- 
reich; weisse  Körper  sind  nur  spärlich  vorhanden. 

Nieren:  Die  linke  ist  7  Centim.  lang,  5  Centim.  hoch,  die  rechte 
7,5  Centim.  lang,  4  Centim.  hoch.  Der  Kapselüberzug  ist  stellenweise 
verdickt  und  narbig  eingezogen,  nur  mit  Mühe  von  der  Drüse  abzu- 
ziehen, die  Drü$enoberfläche  granulirt,  die  Consistenz  der  Drüse  derb, 
lederartig.  Auf  der  Durchschnittsfläche  erscheint  die  Corticalschicht 
schmal,  gegen  die  Peripherie  hin  mehrfach  eingezoj^en  und  eingesun- 
ken, gegenüber  der  Tubularsubstanz  anämisch.  Stellenweise  ziehen 
sich  röthlich  gelbe  Streifen  von  der  Peripherie  bis  gegen  die  Pyrami- 
dalsubstanz. Die  letztere  ist  lebhafter  vascularisirt;  nur  einzelne  Pyra- 
miden, namentlich  der  rechten  Niere,  erscheinen  coUabirt  und  in 
Schrumpfung  begriffen,  blass,  blutleer. 
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Die  Harnblase  ist  klein,  zusammengezogen,  leer.  Die  peri- 
pherischen Gefässe  bieten  keine  anomalen  Verhältnisse  dar. 

3TItftrofftoptfc^e  llnterfitc^ung  bes  igerjens  unb  ber  Jlteren. 

In  der  Muskelwand  der  linken  Kammer  lassen  sich 
verschiedene  Stadien  der  fettigen  Degeneration,  der  frischen 
Entzündung  und  des  Zerfalls  der  Muskelfasern  nachweisen. 
An  den  intensiv  graubräunlichen  Stellen  erscheinen  die  Fi- 
brillen grösstentheils  wie  geronnen,  mit  feinen  Fetttröpfchen 
angefüllt,  ohne  Querstreifung.  Zwischen  den  Fibrillen  finden 
sich  wenige  kleine  Kerne ,  freie  Fettkörner  und  spärliche 
braungelbe  Pigmentmoleküle.  Die  einzelnen  tief  rothen  derben 
Heerde  der  linken  Kammerwand  bestehen  aus  Muskelfasern, 
die  in  ausgedehntem  Maasse  Einlagerung  kleiner  Proteinköm- 
chen  zeigen.  Die  Interstitien  zwischen  diesen  so  veränderten 
Fibrillen  sind  mit  einer  eiweissreichen,  röthlichen  Flüssigkeit 
durchgossen,  in  der  sich  feine  Bindegewebszellen,  zahlreiche 
freie  runde  und  andere  längliche  Kerne,  Blutzellen  und  spär- 
liche kleine  bräunlichgelbe  Pigmentkömer  finden.  In  den  mehr 
grauröthlichen  Heerden  lassen  sich  Eiterzellen,  freie  Kerne 
und  Fettkömchen  in  grosser  Zahl  erkennen.  In  der  Nähe  des 
Pericardium  und  Endocardium  sind  dagegen  neben  einzelnen 
in  Verfettung  begriffenen  Muskelfibrülen  noch  zahlreiche,  nur 
spärlich  mit  Fettkörnem  erfüllte,  besser  erhaltene  Muskelfaser- 
bündel anzutreflfen;  die  interstitiellen  Fettkömer  und  freien 
Kerne  fehlen  hier  beinahe  vollständig,  nicht  so  die  Pigment- 
moleküle. Diese  letzteren  zeigen,  mit  Wasser  oder  verdünnter 
Essigsäure  befeuchtet,  moleculäre  Bewegung,  färben  sich  durch 
Salpetersäure  dunkelbraun  und  lösen  sich  in  concentrirter  Essig- 
und  Schwefelsäure,  sowie  in  kaustischem  Ammoniak. 

In  der  Umgebung  der  schon  makroskopisch  deutlichen 
Abscesse  erscheinen  die  Primitivfibrillen  zerfallen,  die  nächst 
anstossende  Bündelschicht  ist  mit  einer  grauröthlichen,  massen- 
haft granulirte  Zellen  führenden  Flüssigkeit  infiltrirt;  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  tritt  der  Kern  der  granulirten  Zellen 
deutlich  hervor.    Die  in  den  Abscesshöhlen  selbst  enthaltene 

Sdiwcii.  Zeitidvift  fir  HeOkaiHle.    Bd.  I.  f 


Flüssigkeit  enth&lt  neben  d^n  granuIirtQn  runden  ZaUen  mas- 
senhaft grössere  Eörnchen^ellen  und  feine  Fettkömchen. 

In  den  Muskelfibrillen  der  rechten  Kammerwand  lässt 
sich  an  einzelnen,  dem  Kammerseptum  näher  gelegenen, 
cireumscripten  Stellen,  Einlagerung  zahlreicher  kleiner  Protein- 
kömchen,  zum  Theil  bereits  Anfüllung  mit  feinen  Fettkömchen 
nachweisen.  In  den  Muskelschichten  der  Vorhöfe  findet  sich 
nur  sehr  vereinzelt  ein  grösserer  Reichthum  an  Fettkömchen. 

Das  Kammerseptum  bietet  vollkommen  ähnliche  Ver- 
hältnisse dar,  wie  sie  von  der  Muskelwand  der  linken  Kammer 
beschrieben  wurden;  im  Septum  imd  gegen  die  Spitze  des 
linken  Ventrikels  hin,'  zeigt  sich  die  regressive  Metamorphose 
der  Fibrillen  am  weitesten  vorgeschritten. 

Das  Endocardium  ist  an  den  missfarbigen  Stellen  ge- 
lockert, seines  Epithels  gröstentheils  beraubt;  in  die  tieferen 
Schichten  finden  sich  zahlreiche,  in  fettiger  Metamorphose 
begriffene  Bindegewebszellen  eingebettet. 

Die  Coronararterien  sind  weit;  ihre  Wandungen  bieten 
keine  besonderen  Veränderungen  dar. 

Die  Untersuchung  der  Nieren  ergibt  an  den  eingezogenen 
und  eingesunkenen  Stellen  der  GlomervUar^ubstana  neugebil- 
detes graugelbes  Bindegewebe.  Zwischen  diesen  Bindegewebs- 
massen  lassen  sich  verödete  Glomeruli  als  zum  Theil  bräun- 
lich pigmentirte  Punkte  erkennen.  Ein  grosser  Theil  der 
zuführenden  Gefasse  ist  mit  der  Schrumpfung  der  Glomeruli 
und  der  fortschreitenden  Retraction  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes untergegangen.  Gegen  die  Tubularsubstanz  hin,  sind 
die  Glomeruli  grösstentheils  erhalten  und  strotzend  injicirt. 
Die  röthlich  gelben,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
laufenden  Streifen  bestehen  aus  jüngerem  Bindegewebe  mit 
eingelagerten  rOthlich  braunen  Pigmentmolekülen.  Der  Ver- 
such, die  rechte  Nierenarterie  mit  rother  Harzmasse  zu  inji- 
cixen,  misslingt;  nur  spärlich  dringt  die  Masse  in  die  Glome- 
ruli und  nach  dem  CapiUarsystem ;  mehrere  Gefassknäuel 
zerreissen  trotz  des  massigen  LpgectionscbHickes  und  lasftea 


^    90    - 

die  einge&pritzte  FlU9«igkeit  in  die  Eapaeln  der  Glomeruli 
und  durch  sie  in  das  System  der  Hamkanälchen  entweichen. 

Die  vereinzelt  collabirten  Malpighischen  Pyramiden  ent- 
sprechen ziemlich  den  eingesunkenen  Stellen  der  Glomerular- 
subfitana.  Verödete  Hainkanälchei»  la»f  en  sich  nur  sehr  spär- 
lich auffinden;  dagegen  ist  das  Epithel  der  gewundenen  und 
geraden  Tubuli  f^st  vollständig  de^^erirt,  zerfallen,  das 
Luwen  der  Kanälohen  mit  fettig  degenerirten  Epithelien, 
Epitheltrümmem  und  granulirten  Epithelschläuchen  ausge- 
füllt ;  dazwischen  finden  sich  kleine  Krystalle  von  oxalsaurem 
KaJk  m  Briefcouv^rtform. 

In  der  linken  Niere  ist  die  Verödung  der  Glomerular- 
substanz  weniger  weit  fortgeschritten. 


Krankengeschichte.  Alexander  MoUer,  30  Jahre  alt,  AbwSrter, 
wohnkait  zu  Bero,  überstand  1852  einen  Ileolyphus,  1857  eine  Lungen- 
enlzüa^Qg  leiebteren  Grades.  Ausserdem  ffihlte  er  sich  stets  gesund  und 
erUug  die  schwersten  Anstrengipgen  mit  Leichtigkeit  Am  15.  Februar 
1861,  beim  Heben  eines  grossen  Reisekoffers,  empfand  er  p)6tzlich  ein 
v«&  der  Hengegend  ausstrahlendes  Geföhl  von  Oede  und  Mattigkeit  Er 
glaubte  ohnmächtig  zu  werden  und  musste  sich  während  mehrerer  Stun- 
den niederlegen,  Abends  nahm  die  Kraftlosigkeit  und  Abgeschlagenheit 
zu;  gegen  0  ühr  stellte  sich  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  Druckgefühl 
im  Epigastrium  ein;  die  Nacb^  verlief  äusserst  ynruhig;  der  Kranke 
litt  wiederholt  an  Dispnoe  und  klagte  fast  anhaltend  lifaier  heftige  reissende 
Sichmer^en  in  der  Tiefe  der  ßrin^  entsprechen^  der  Lage  des  Herzens. 

Erst  am  anderen  Morgan  tr^  ein  Nachlass  ein ;  der  Kranke  fühlte 
sich  etwas  freier  und  kräftiger;  einige  Tage  nach  diesem  Zufall  ging 
er  seinen  früheren  Beschäft^u^^n  wieder  nach,  empfand  jedoeh  fort- 
während eine  gewisse  Unsicherheit  bei  bedeutenderen  Anstrengungen, 
erm^tt^^e  bi|ld  und  (ÜhHe  sicl^  ü^cji^^s^  gemüthlieb  tief  verstimnit 

In  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  Februar  wurde  er,  in  Folge 
einer  Erkältung,  von  heftigem  ßronchialkatairrh  be£allen  und  desshalb 
am  21.  Februar  in  das  lnsel$pital  aufgenommen* 

Die  erstQ  Untersuchui^  ooipstatirte:  K^per  gross^  Knochengerüste 
Qiassig,  Muskulatur  krSUdig  ^nt^ickelt.  GoaiehtaCarbe  bleich,  Wangen 
leicht  livid,  Schleimhäute  bläulich  durot^einend,  Augen  matt,  Zunge 
weisslicb  belegt,  feucht  Hagen  ül^r  Enigenommensein  des  Kopfes, 
Scb^i^4^l,  tr^b«  Qeinülhs9tiniQ»jiUlg;.  $iiuie36wklionen  nickt  gestört; 
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Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  von  Seite  der  Lungen  die  Zeichen 
eines  heftigen  Bronchialkatarrhs.  Der  Umfang  der  Herzdämpfung  ist  nor- 
mal. Die  Töne  werden  schwach,  doch  rein,  der  erste  Herzton  über  der 
Herzspitze  und  dem  linken  Ventrikel  etwas  gedehnt  vernommen.  Der 
Anschlag  des  Herzens  ist  weder  sieht-  noch  fühlbar. 

Von  Seite  der  Unterleibsorgane  fällt  die  Grösse  der  Milzdämpfung 
auf;  sie  hat  in  der  Axillarlinie  eine  Höhe  von  circa  7  Centimet.  und 
reicht  über  die  linke  verticale  Mammallinie  in  das  Epigastrium. 

Der  Radialpuls  zählt  06  Schläge  in  der  Minute,  ist  klein,  comprimibel, 
intermittirend.  Die  Zahl  der  Herzcontractionen  und  Radialpulse  stimmt 
überein.  Anzahl  der  Respirationen  29.  Temperatur  der  Achselhöhle  37,4. 

Der  Kranke  hustet  stark  und  anfallsweise ',  die  Auswürfe  sind  serös 
schleimig,  trübe,  ohne  Beimischung  von  Blut. 

Die  Darmausleerungen  sind  flüssig,  1  bis  2  im  Tag.  Im  Harn 
findet  sich  etwas  Zucker. 

Diagnose:  Acuter  Katarrh  der  Bronchien  und  des  Darmkanales. 

Ordination:  Vini  stib.  Dr.  2,  Ammon.  mur.  Dr.  1,  Aq.  fönt, 
unc.  4,  Syr.  Diacod.  unc.  1;  zweistündig' ^2  Unzengläschen. 

Abends:  Puls  104,  sehr  klein,  intermittirend  und  undulirend. 

Respiration  35,  Temperatur  37,5. 

In  der  Nacht  steht  der  Kranke  auf  und  stürzt,  von  plötzlichem 
Schwindel  ergriffen,  vor  dem  Bett  zusammen.  Hinzugerufen,  finde  ich 
den  Radialpuls  kaum  fühlbar,  die  Herztöne  äusserst  schwach,  wie  aus 
grosser  Entfernung  kommend,  die  Pupillen  dilatirt,  Stirn  und -Wangen 
blass,  kühl,  mit  Seh  weiss  bedeckt  Es  werden  die  Extremitäten  ge- 
rieben und,  rasch  auf  einander  folgend,  kleine  Gaben  von  Essigäther 
mit  Liq.  Ammon.  anis.  gereicht  Die  Bewusstlosigkeit  dauert  circa  10 
Minuten ;  allmälig  contrahiren  sich  die  Pupillen  wieder,  der  Kranke  er- 
holt sich  und  föllt  in  Schlaf. 

Februar  22.  Morgens:  Puls  116,  Qualität  wie  früher;  Respi- 
ration 33,  Temperatur  37,7. 

Eine  nochmalige  genaue  Untersuchung  der  Respirations-  und  Cir- 
culationsorgane  ergibt  keine  weiteren  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 
Auffallend  erscheint  die  grosse  Schwäche  der  Herztöne. 

Verordnung:  neben  der  früheren  Mixtur  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
etwas  Wein  gereicht 

Abends:  Puls  120.  Respiration  37.  Temperatur  37,9. 
Eine  flüssige  Darmausleerung. 

Vom  23.  bis  25.  Februar  blieb  sich  der  Zustand  im  wesentlichen 
gleich.  Fortwährend  bestand  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Neigung 
zu  Schwindel,  zeitweise  Schmerz  im  Hinterhaupt  Die  Ernährung  des 
Körpers  nahm  sichtlich  ab,  die  Muskulatur  wurde  schlaff,  die  Haut 
welk  und  trocken.  Der  Bronchialkatarrh  liess  etwas  nach,  die  Sputa 
erschienen  dicker,  zellenreicher.  Dagegen  wurden  die  Herzcontractionen 
rascher  und  unvollständiger,  blieben  fortwährend  intermittirend;  die  Herz- 
töne waren,  wie  von  Anfang,  schwach,  doch  rein.    Der  Umfang  der 
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Perkussionsdämpfung  des  Herzens  hatte  unbedeutend  zugenommen ;  der 
Umfang  der  Milzdämpfung  sich  nicht  verändert  Darmausleerungen  er- 
folgten 1  bis  2  im  Tag. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Aufzeichnung  der  Puls-,  Respi- 
rations-  und  Temperaturzahlen  während  dieser  Tage. 

^Morgens. Abends. 

Puls.       Resp.       Temp.         Puls.        Resp.      Temp. 
Februar  23.        120  32  37,5  124  35  38,5 

«       24.        128  29  38,2  134  36  38,0 

^       25.        136  33  37,7  136  39  36,8 

Die  Verordnung  hatte  in  den  letzten  Tagen  in  einem  Ipecainfus 
aus  gr.  6  mit  Chinin,  sulf.  gr.  10  und  einigen  Tropfen  Säure  bestanden. 

In,  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  Februar  stellen  sich  mehrere 
rasch  auf  einander  folgende  Anfälle  von  Kurzathmigkeit,  Lufthunger 
und  leichten  Frösten  ein.  Der  Kranke  glaubt  zu  ersticken  und  schreit 
um  Hülfe.  Er  verändert  fortwährend  seine  Lage  und  hält  beide  Hände 
gegen  die  Brust  gepresst  Die  Dauer  dieser  Anfälle  beträgt  circa  zwei 
Stunden.  Während  derselben  steigt  die  Frequenz  des  Pulses  auf  144 
und  darüber;  die  Qualität  bleibt  ausserordentlich  klein,  aussetzend.  Die 
Temperatur  der  Achselhöhle  sinkt  gegen  Morgen  des  26. ,  572  Uhr,  auf 
.36,5,  die  Lippen  sind  bläulich,  kalter  Schweiss  bedeckt  Gesicht  und 
Extremitäten.  Auf  einige  Gaben  Essigäther  erholt  sich  der  Kranke 
wieder.  —  In  beide  Pleurahöhlen  hat  ein  massiger  Erguss  stattgefunden. 

Februar  26.  Morgens  7  Uhr.  Radial  puls  plötzlich  auf  92  sehr 
kleine  intermittirende  Schläge  gesunken;  dagegen  lassen  sich  durch 
Auskultation  noch  132  Herzcontractionen  nachweisen.  Respiration 
43,  Temperatur  36.5. 

Die  Züge  sind  entstellt,  verfallen;  der  Blick  unruhig;  die  Schleim- 
häute stark  cyanotisch;  leichtes  Oedem  der  Augenlieder  vorhanden; 
Pupillen  dilatirt.  In  den  unteren  Parthieen  beider  Lungen  hört  man 
feuchte,  ungleichblasige  Rasselgeräusche.  Der  Perkussionsumfang  des 
Herzens  hat  nicht  weiter  zugenommen.  Von  den  Herztönen  ist  in  der 
ganzen  Präcordialgegend  nur  der  zweite  deutlich  hörbar.  Eine  dünn- 
flüssige Darmausleerung. 

Gegen  3  Uhr  Nachmittags  tritt  wiederholtes  heftiges  Erbrechen 
schleimiger,  graugelber  Massen  ein ;  dasselbe  lässt  auf  Darreichung  von 
Eispillen  etwas  nach.  Stündlich  werden  abwechselnd  bald  gr.  1  Campher, 
bald  gtt  20  Aeth.  acet  gereicht 

Nach  5  Uhr  trübt  sich  das  Bewusstsein ;  der  Kranke  murmelt  un- 
verständlich vor  sich  hin.  An  den  unteren  und  oberen  Extremitäten  stellt 
sich  Anasarca  ein.  Die  Pupillen  sind  noch  bedeutender  als  Morgens  dilatirt. 

Abends  7  Uhr.  Radialpuls  35,  kaum  fühlbar;  Respiration  27, 
stertorös;  Temperatur  36,3;  unwillkürlicher  Harn  und  Stuhlabgang. 

Abends  9  Uhr.  Radialpuls  33;  Temperatur  36,2.  Um  10  Uhr 
kurzer  Singultus.    Am  27.  Februar,  Morgens  3^/2  Uhr,  erfolgt  der  Tod. 
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Cnfieddafc^  »elerfio^  ier  tftlgßcl  oorgenommehen  igatn  •  Anal^fen. 

Datum. 

Februar  21. 

Febr.  22. 

Febr.  23. 

Febr.  24. 

Febr.  25. 

Febiniar  26. 

Quantität  in 
Cub.  Centhn. 

1500. 

1200. 

1700. 

1500. 

1200. 

1125. 

Spez.  Gew. 

1028. 

1030.    " 

1024. 

1025. 

1023. 

1021. 

iReaction. 

Schwach 
sauer. 

Schwach 
sauer. 

Schwach 
sauer. 

Schwach 
sauer. 

Schwach 
sauer. 

Schwach 
sauer. 

Farbe. 

Hell  bräunl. 

gelb,  opali- 

sirend. 

HeU  brl. 
gelb,  opa- 
lisirend. 

Hell  brl. 

Hell  brl. 
gelb,opa- 
lisirend. 

Hell  brl. 
eelb,opA^ 
lisirend. 

Leicht  röth- 
lich  schil- 
lernd. 

'6 

Tägl.  ausgesch. 

Harnstoffm.  in 

Grammes.    > 

21,7, 

19,3. 

18,1. 

17,0. 

15,7. 

14,2. 

1 

Harnsäure.    ] 

Leicht  ver- 
mindert. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermind. 

Leicht  ^ 
venmnd. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermindert. 

Chloride. 

Leicht  ver- 
mindert. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermindert. 

,« 

Phosphate. 

Ndrmal. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vermindert. 

Sulfate. 

Normal . 

Noitnal. 

Normal. 

Normal. 

Normal. 

Vermindert. 

a 

Albumen. 

0 

0 

0 

Spuren. 

Spuren. 

Etwas 
reichlicher. 

Hämatin. 

0 

0 

0 

0 

0 

Spuren. 

1 

Tägi.  ausgesch, 
Zuckermenge 
in  Grammes. 

13,5. 

15,2. 

13,7. 

13,9. 

13,0. 

11,2. 

Sediment. 

Vereinzelte 
Krystalle  v. 
hamsaurem 
NtoOB ;  we- 
nige    Qua- 
dratoctaeder 
von  oxalsau- 
win    Kalk ; 
Böäri.  grosse 
Pflasterepi- 

thelien ; 
Schlehnkör- 
l^en :  kl. 

ähnlich  den 
Hefenpilzen. 

Wie  atti 
21.  Febt. 

Wie  am 
21.  Febi-. 

Die  klei-= 
nen    Fa- 
denpüze 
finden 
sich 
reich- 
licher. 

1 

Wie  am 
24.  Febr. 

Neben  den 
Quadratocta- 
edem  findet 
sich  auch 
oxalsaurer 
Kalk  in  Form 
kleiner  qua- 
dratischer 
Säulchen  mit 
pyramidalen 
Endflächen ; 
spärliche 
hyaline 
Schläuche. 

4 

3 
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Die  Necroscopie  wurde  am  27.  Februar,  Nachmittags  2  Uhr,  vor- 
genommen.   Sie  ergab: 

KörperlSnge:  1,7  Meter;  Thoraxumfang:  97  Centim.;  Hautdecke 
grau  weiss  gefärbt;  Zellgewebe  der  Augenlieder  ödematös  infiltrirt;  ge- 
ringes Anasarca  der  Bauchdecken,  sowie  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten. An  der  Corona  glandis  findet  sich  eine  ausgebreitete  Chanker- 
narbe;  die  oberflächlichen  Glandulae  inguinales  sind  vergrössert  und 
hart  Spuren  eines  früheren  Exanthemes  lassen  sich  nicht  erkennen; 
die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Rachens  ist  frei  von  Narben. 

Schädel:  Die  Kopfschwarte  ist  blutreich;  der  Schädel  von  gewöhn- 
liehet*  Dicke,  beinahe  keine  Diploe  vorhanden;  die  Sinus  der  harten 
Hirnhaut  sind  strotzend  gefüllt,  die  Hirnhäute  lebhaft  injicirt,  die  Pia 
mater  ist  ödematös  infiltrirt  Die  Durchschnittsflächen  der  Gr(föshirnhemi- 
sphären  sind  blutreich,  feucht;  in  den  Hirnkammem  findet  sich  die 
gewöhnliche  Flüssigkeitsmenge;  das  Ependyma  ist  stellenweise  miss- 
fllrbig,  trübe. 

Brusthöhle:  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  bis  in  die  Bron- 
chien dritter  und  vierter  Ordnung  geröthet,  theilweise  ihres  Epithels 
beraubt,  mit  viel  lufthaltigem  Schleim  bedeckt  Im  rechten  oberen 
Lungenlappen  finden  sich  vereinzelte  kleine  Tuberkel ;  der  übrige  Theil 
der  rechten  Lunge  ist  blutreich,  vollkommen  lufthaltig;  die  linke  Lunge, 
frei  von  Tuberkeln,  verhält  sich  im  übrigen  wie  die  rechte.  In  beiden 
Pleuren  sind  circa  180  Cubikcentim.  eines  blutig  wässerigen  Ergusses 
vorhanden;  die  Pleuren  sind  glatt,  nicht  injicirt 

Der  Herzbeutel  ist  zart,  trägt  keine  Fetlauflagerung,  enthält 
circa  40  Cubikcentim.  einer  röthlichgelben  Flüssigkeit  Das  Herz  er- 
scheint etwas  grösser  als  normal,  ist  schlaff,  in  seiner  rechten  Hälfte 
mit  halbgeronnenem  schwärzlichem  Blut  gefüllt  Sein  diagonaler  Durch- 
messer, von  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zur  Kuppe  des  rechten 
Vorhofes  beträgt  11,5,  sein  Breitendurchmesser  in  der  Höhe  der  Kammer- 
basis 0,9^  sein  Umfang  an  derselben  Stelle  24,5  Centim.;  die  Dicke 
der  Wandung  des  linken  Ventrikels  1,4,  diejenige  des  rechten  Ventrikels 
0,9  Centim.;  der  innere  Umfang  der  linken  Kammer,  in  der  Nähe  der 
Basis  der  Mitralis  11,5,  der  rechten  Kammer,  in  gleicher  Entfernung 
von  der  Tricuspidalis  7,9,  derjenige  der  aufgeschnittenen  Aorta,  über 
der  Basis  der  Semihmarklappen,  8,  der  Pulmonalarterie  7,5  Centim. 

Die  Oberfläche  des  Herzens  ist  glatt,  das  Epicardium  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  mit  zahlreichen  punktförmigen  Ekchymosen 
bedeckt  Die  das  Endo-  und  Epicardium  meist  vom  Herzmuskel  tren- 
nende schmale  Schicht  von  Fett  und  Zellgewebe  fehlt  vollständig. 
Unter  beiden  Membranen,  soweit  sie  den  Ueberzug  der  linken  Kammer- 
wandung bilden,  und  im  Inneren  der  linken  Ventrikel  wand  selbst, 
finden  sich  punktförmige  Blutaustritte.  Der  Herzmuskel  erscheint  hier 
auf  dem  Durchschnitt  grünlichbraun,  weich,  zerreisslich ;  schon  ein 
sehr  massiger  Druck  mit  dem  Finger  durchbricht  das  erweichte  Muskel- 
gelvebe.  Gegen  die  Spitze  des  linken  Ventrikels  hin  hM  die  Brüchigkeit 
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und  morsche  Beschaffenheit  des  Muskeifleisches  den  bedeutendsten  Grad 
erreicht;  die  einzelnen  Muskelfasern  erscheinen  wie  gekocht  oder  ma- 
cerirl.  Im  Septum  venlriculorum  ist  der  Prozess  nur  angedeutet,  die 
Consistenz  der  Muskelschicht  nicht  wesentlich  vermindert;  nur  ganz 
vereinzelte  missfärbige  Heerde,  ohne  beträchtliche  Veränderung  der 
normalen  Consistenz,  fmden  sich  im  rechten  Ventrikel;  die  Färbung 
der  nicht  ergriffenen  Theile  des  Herzmuskels  ist  blass  bräunlichroth ; 
die  Papillarmuskeln  erscheinen  nicht  krankhaft  verändert  Die  Klappen 
sind  zart,  mit  ßlutfarbestoff  imbibirt;  nur  der  endocardiale  Ueberzug 
des  linken  Ventrikels  erscheint  gegen  die  Spitze  der  Kammer  hin  etwas 
missfärbig,  seines  Epithels  beraubt  Auf  der  Innenwand  der  aufsteigen- 
den Aorta  finden  sich  spärliche  flache  sogenannte  Auflagerungen.  Die 
grösseren  arteriellen  und  venösen  Gefässstämme  bieten  keine  bemerkens- 
werthen  Veränderungen  dar. 

Der  Peritonealsack  enthält  circa  30  bis  40  Cubikcentini.  einer 
röthlichgelben  Flüssigkeit;  das  Peritoneum  selbst  ist  nicht  verändert; 
die  Venen  des  Mesenterium  und  der  Darmschlingen  sind  gefüllt  Die 
Leber  ist  von  gewöhnlicher  Grösse,  ziemlich  fettreich,  auf  dem  Durch- 
schnitt bläss  bräunlich  gefärbt;  die  Vasa  centralia  sind  stark  injicirt 
Die  Gallenblase  enthält  wenig  braungrüne  schleimige  Flüssigkeit 

Die  Länge  der  Milz  beträgt  17  Centim.,  ihre  Breite  9,5,  ihre 
Dicke  2,3  Centim.  Der  Kapselüberzug  ist  stellenweise  verdickt,  ihr 
Gewebe  blutreich,  zerfliesslich,  morsch;  das  Balkengerüste  zart;  die 
weissen  Körper  sind  spärlich  vorhanden. 

Die  Nieren  sind  von  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Kapsel  ist  leicht 
abziehbar,  die  Durchschnittsfläche  blutreich,  die  Glomerularsubstanz 
stärker  injicirt  als  die  Tubularmasse.  Zwischen  den  einzelnen  Tubulis 
findet  sich  spärliche  Fetfinterposition.  Die  Blase  ist  leer,  zusammen- 
gezogen. 

31It&rofßpptfcQe  UnterfucQung  Des  igerjens  unb  ber  älteren. 

Die  Muskelfasern  der  missfarbigsten,  brüchigsten  Stellen 
des  linken  Ventrikels  erscheinen  unförmlich,  in  ihrem 
Inneren  mit  graugelben  Fettkömchen  strotzend  angefüllt. 
Zwischen  diesen  Fasern  finden  sich  zahlreiche  freie  Fett- 
körner, die,  zum  Theil  zusammengeballt,  einzelne  Aggregate 
gelblichbrauner  Pigmentmolektile  umschliessen ;  dieselben  ver- 
halten sich  wie  im  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  (pag.  97  d.  Z.). 
Gegen  das  Epi-  und  Endocardium  hin  ist  die  Menge  des  inter- 
fibrillären  Detritus  weit  spärlicher ;  die  Muskelfasern  enthalten 
hier  weniger  Fettkörnchen  eingelagert;  die  Mehrzahl  der  Fibril- 
len hat  dagegen  ebenfalls  die  Querstreifung  verloren,  einzelne 
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derselben  erscheinen  wie  geknickt  und  zersplittert.  Die  das 
Epicardium  durchsetzenden  Ekchymosen  entsprechen  haupt- 
sächlich jenen  Stellen  des  Herzmuskels,  in  deren  Tiefe  der  fet- 
tige Zerfall  am  weitesten  fortgeschritten  ist ;  auch  die  Blutaus- 
feritte  im  Inneren  des  Muskels  finden  sich  meist  innerhalb  oder 
in  nächster  Nähe  der  parenchymatösen  Entzündungsheerde.  Im 
Kammers eptum  und  der  Muskelwand  des  rechten  Ven- 
trikels lässt  sich  nur  an  den  schon  makroskopisch  auflallen- 
den Stellen  beginnende  fettige  Infiltration  von  Muskelfibrillen 
nachweisen.  Andere  Primitivbündel  enthalten  in  ihren  Schei- 
den reiche  Mengen  von  Proteinkömem;  dieselben  lösen  sich 
in  Essigsäure. 

Beide  Coronararterien  sind  weit,  die  innere  Ober- 
fläche ist  ÜEtltig,  netzartig  gerunzelt,  stellenweise  trüb,  grau- 
gelb und  mit  kleinen  flachen  Höckern  besetzt.  In  diesen 
gallertähnlichen  Platten  finden  sich  spindelförmige  Zellen  mit 
Fortsätzen  in  einer  homogenen  Grundsubstanz  *,  einzelne  dieser 
Zellen  sind  bereits  in  fettiger  Degeneration  begriffen;  die 
Ringfaserhaut  ist  im  wesentlichen  unverändert,  zum  Theil 
von  der  Neubildung  durchsetzt.  Die  Epithelschicht  lässt  be- 
ginnende Fettmetamorphose  nachweisen.  Sowohl  die  linke 
als  rechte  Coronararterie  zeigt  diese  Veränderungen  bis  in 
die  feineren  Verzweigungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  bestätigt 
die  schon  mit  unbewaffiietem  Auge  wahrgenonunene  Fett- 
einlagerung zwischen  die  Hamkanälchen.  Die  Tubuli  selbst 
sind  intact,  ihr  Epithel  ist  wohl  erhalten;  die  Glomerular- 
substanz  erscheint  leicht  geschwellt,  die  Gefassknäuel  sind 
strotzend  gefüllt. 


Dritter  FaU. 


Krankengeschichte.  Anton  ChaUony  von  Taffers,  32  Jahre  alt, 
aus  dem  Söldnerdienst  in  Neapel  entlassen,  wurde  bei  der  Heimreise 
Ober  den  Gotthardt,  den  29.  März  1861,  von  Kopfischmerzen,  Schwindel, 
Ohrensausen  und  heftigen  DiarrhdeD  befallen.    Nach  Luzem  gebracht. 
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blieb  er  daselbst  einen  Tag  liegen  und  begab  sich  hierauf  nach  dem 
Inselspital  in  Bern.  Neue  Krankheitssymptome  waren  inzwischen  nicht 
aufgetreten.  Die  Aufnahme  in  das  Hospital  erfolgte  am  1.  April  1861, 
Morgens  11  Uhr.  Das  Ergebniss  der  ersten  Untersuchung  war:  Kräftig, 
schön  gebauter  Körper,  mächtig  entwickelte  Muskulatur.  Am  rechten 
Oberarm  findet  sich  die  Narbe  einer  alten  Hiebwunde;  auf  der  Haut- 
decke des  Abdomens,  der  unteren  Thoraxgegend  und  theilweise  auch 
des  Rückens  sind  einzelne  Roseolaflecken  vorhanden.  Die  Haut  ist 
trocken,  brennend  heiss.  Die  Antworten  erfolgen  langsam;  beträcht- 
liche Schwerbesinnlichkeit  ist  zugegen;  das  Hörvermögen  ist  ver- 
mindert; die  Pupillen  sind  zur  Verengerung  geneigt,  reagiren  langsam. 
Der  Kranke  klagt  über  Stirnkopfschmerz,  Schwindel  und  Ohrensausen ; 
die  Zunge  ist  dick  graugelb  belegt,  an  den  Rändern  ausgetrocknet. 

Ueber  beiden  unteren  Lungenlappen  ist  der  Perkussionston  ge- 
dämpft; bei  der  Auskultation  werden  hier  zahlreiche  feuchte,  gross- 
blasige Rasselgeräusche  vernommen;  Bronchialathmen  fehlt.  Der  Herz- 
umfang ist  normal,  der  erste  Herzton  über  der  Aorta  leicht  blasend, 
das  Blasegeräusch  rechts  vonfi  Sternum  weniger  deutlich,  als  unmittelbar 
über  dem  Brustbeinkörper.  'Die  Töne  über  der  Herzspitze  und  der 
Gegend  der  Pulmonalarterie  sind  rein,  doch  sehr  schwach  hörbar.  Der 
Anschlag  des  Herzmuskels  ist  kaum  durch  die  Palpation  wahrzunehmen, 
keine  sichtbare  Vorwölbung  eines  Zwischenrippenraumes  vorhanden. 
Ueber  beiden  Carotiden  ist  ein  deutliches  systolisches  Blasegeräusch 
zu  vernehmen.  Die  Milz  ist  gross,  beim  Drudk  schmerzhaft;  der 
Liberum  fang  normal;  die  lleocoecalgegend  bei  Druck  in  die  Tiefe 
sehr  empfindlich;  massige  Auftreibung  des  Abdomens  vorhanden;  an 
verschiedenen  Stellen  Gargouillement. 

Puls  120,  klein,  comprimibel,  doppelschlägig. 

Respiration  31. 

Temperatur  29,  2. 

Bis  Abends  erfolgen  3  flüssige,  hellgelbe,  grieslige  Stühle,  die  im 
Glase  stehen  gelassen,  sedimentiren.  Die  Urinausscheidung  ist  ver- 
mindert, beträchtlicher  Eiweissgehalt  vorhanden. 

Gegen  5  Uhr  Abends  wird  der  Kranke  unruhig,  delirirt,  der  Kopf 
ist  brennend  heiss,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  auf  40,1  gesti^en. 
Das  systolische  Blasegeräusch  über  dem  Sternum  ist  noch  deutticher 
als  am  Morgen  hörbar,  der  diastolische  Ton  hier  schwach  und  dumpf. 
An  der  Spitze  des  Herzens  hört  man,  aus  der  Ferne,  das  von  der 
Sternalgegend  hergeleitete  systolische  Blasen,  daneben  zwei  schwache, 
doch  reine  Töne;  der  zweite  Pulmonaliston  ist  leicht  accentuirt,  der 
erste  kaum  zu  unterscheiden.  Der  Herzchoc  ist  etwas  deutlicher  als 
am  Morgen,  im  vierten  und  fünften  Zwischenrippenraum,  in  der  Aus- 
dehnung von  zwei  Querfingern  fühlbar. 

Diagnose:  Ileotjphus;  die  Bedeutung  des  systoKsclfeii  Blase- 
Bausches  erscheint  tioch  zweifelhaft. 
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Verordnung:  faifus.  rad.  Ipecac  aus  gr.  6  auf  unc  S  mit  Chin. 
snlt  gr.  6,  Acid.  sulf.  diL  gtt.  6,  Synipi  cort  Aurant  unc  Y2*  zwei- 
stündlich Y2  t^nzengläschen  voll.  —   Eisblase  auf  den  Kopf. 

Abends  7V,  Uhr:  Pols  132;  Respiration  37;  Tempe- 
ratur 40,2. 

In  der  Nacht  delirirt  der  Kranke  und  ist  in  fortwährender  Unruhe. 
Der  Harn  wird  mit  dem  Katheter  entleert;  es  erfolgen  zwei  flüssige, 
bräunlichgelbe,  unwillkürliche  Darmausleerungen. 

Aprfl  2.  Morgens:  Puls  124,  fortwährend  Mein  und  doppel- 
schlägig;  Respiration  44;  Temperatur  39,7.  Das  Bteegerftusch 
über  der  Aorta  ist  nicht  verändert,  das  Roseolaexanthem  etwas  ab- 
geblasst;  fuh'ginöser  Beschlag  der  Hund-  und  Nasenschleimhan t  Die 
Verordnung  wird  fortgesetzt 

Abends:  Puls  136,  anhaltend  doppelschlägig;  Respiration 
47;  Temperatur  40,0.  Harn  mit  dem  Katheter  entleert;  unwill- 
kürlicher Stuhlgang. 

Gegen  11  Uhr  treten  wieder  heftige  Deh'rien  auf;  der  Kranke  will 
aufstehen,  athmel  sehr  rasch  und  ängstlich  und  ist  nur  mit  Mühe  im 
Bett  zu  hallen;  erst  gegen  Morgen  tritt  etwas  Ruhe  ein. 

April  3.  Morgens:  Puls  140,  Qualität  wie  früher;  Respi- 
ration 52;  Temperatur  30,6. 

Der  Kranke  athmet  noch  immer  ängstUch  und  stürmisch;  die 
Schleimhäute  sind  leicht  livid,  die  Wangen  bläuUch  durchscheinend. 
Von  Seite  der  Lungen  ist  keine  wesentüdbe  Veränderung  eingetreten; 
dagegen  hat  die  Perkussionsdämpfung  des  Hertens  außiallend  zuge- 
nommen. Die  untere  Dämpfungsgrenze  zieht  parallel  dem  unteren 
Rand  der  sechsten  linken  Rippe;  die  äusserste  Grenze  nach  links  fallt 
m  die  entsprechende  Paraxillaiiinie;  der  stemale  Rand  des  dritten, 
vierten  und  fünften  rechten  Rippenknorpels  begrenzt  die  Herzdämpfung 
nach  rechts;  oben  beginnt  die  Dämpfung  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  der  dritten  linken  Rippe.  Dicht  am  linken  Stemalrand,  im 
dritten  linken  Zwischenrippenraum  und  über  dem  angrenzenden  Ab- 
sdmitt  des  Stemura  selbst,  ist  ein  deutliches,  mit  den  Contractionen 
des  Herzens  dyschronisches  Reibungsgeräusch  zu  hören  und  zu  fühlen. 
Das  früher  über  der  Aortalgegend  hörbare  systolische  Blasegeräusch 
lässt  sich,  nach  rechts  vom  Brustbein,  noch  deutlich  unterscheiden, 
fak  d^;egen  über  dem  Stemum  mit  dem  weit  rauhere  Reibungs- 
gerdusdi  zusammen.  Ueber  der  G^;end  der  Mitraiis,  gegen  die  Spitze 
des  Herzens  hin,  sind  zwei  reine,  sehr  schwache  Töne  zu  hören.  — 
Der  Milzumfang  ist  bedeutend,  namentlich  im  Längsdurchmesser. 

Verordnung:  Das  Chinin  wird  weggelassen;  dagegen  ein  hifos. 
rad.  Ipecac  et  foL  Digit  purp,  ana  gr.  10  ad  unc  5  mit  unc  1  Syrup, 
zweisüindlich  zu  Va  Unzengläschra  gereicht;  Sinapismen  auf  die  Waden 
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Ueber  Tags  leidet  der  Kranke  wiederholt  an  heftiger  Dispnoe,  vor- 
übergehend an  Hallucinationen  und  Delirien.  Es  erfolgen  drei  unwill- 
kürliche fiüssige  Stuhlabgänge. 

Abends:  Puls  112,  sehr  klein,  internnittirend ;  Respiration  58; 
Temperatur  40,1.  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  wie 
am  Morgen.  Die  Digitalis  wird  ausgesetzt;  ein  Infusum  Ipecac.  allein 
fortgereicht. 

Nachts  delirirt  der  Kranke  anhaltend;  es  erfolgen  vier  bis  ßinf 
heftige  Anfalle  von  Dispnoe  mit  rasch  zunehmendem  Livor  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten.  Auf  der  Hautbedeckung  der  Kreuzbeingegend 
erheben  sich  kleine  schwärzliche  Brandblasen. 

April  4.  Morgens:  Puls  120,  sehr  klein,  intermittirend;  Re- 
spiration 62;  Temperatur  39,5.  Die  Hautdecke  der  Extremitäten 
und  des  Thorax  ist  mit  zahlreichen  Petechien  von  Sandkorngrösse 
besäet.  Das  Reibungsgeräusch  über  dem  Sternum  ist  beinahe  ver- 
schwunden, das  systolische  Blasegeräusch  wieder  deutlicher  geworden. 
Der  Umfang  der  Perkussionsdämpfung  des  Herzens  hat  nach  links  und 
unten  etwas  zugenommen.  Der  Anschlag  des  Herzmuskels  ist  nirgends 
mehr  zu  fühlen.  Die  Rasselgeräusche  in  beiden  unteren  Lungenlappen 
sind  etwas  reichlicher  und  feuchter.  Der  Unterleib  ist  meteoristisch 
aufgetrieben,  die  Ileocoecalgegend  wenig  empfindlich.  Kein  Stuhlgang. 

Verordnung:  Campher  mit  Calomel  ana  gr.  1,  zweistündlich  eiq 
Pulver. 

Nachmittags  lassen  die  Delirien  etwas  nach ;  vorübergehend  ist  der 
Kranke  vollkommen  bei  sich,  seine  Hörföhigkeit  ist  nur  wenig  ver- 
mindert, er  verlangt  zu  trinken  und  klagt  über  zunehmende  Beäng- 
>stigung.  Die  Zunge  ist  brettartig  trocken  und  fuliginös  beschlagen. 
Ein  reichlicher  unwillkürlicher  Sluhlabgang.  Der  Harn  muss  mit  dem 
Katheter  abgenommen  werden. 

Abends:  Puls  144,  äusserst  klein,  kaum  zählbar,  intermittirend; 
Respiration  68;  Temperatur  39,3.  Das  pericardiale  Reibungs- 
geräusch ist  verschwunden,  das  systolische  Blasen  über  der  Aortal- 
gegend  nur  sehr  schwach  und  wie  aus  der  Ferne  hörbar;  über  der 
Mitralis  sind  noch  immer  zwei  reine,  aber  sehr  schwache  Töne  zu 
unterscheiden;  beide  Pulmonalistöne  sind  schwach,  der  zweite  etwas 
stärker  als  der  erste.  Die  Delirien  haben  nachgelassen ;  es  besteht  ein 
leicht  soporöser  Zustand.     Calomel  und  Campher  werden  fortgesetzt. 

April  5.  Morgens:  Puls  unzählbar  klein,  rasch,  intermittirend; 
Respiration  49,  stertorös;  Temperatur  38,1.  Vollständiger  Sopor; 
die  Pupillen  sind  contrahirt,  der  Kranke  ist  durch  Anrufen  nicht  mehr 
zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
organe ist  durch  die  reichlichen  feuchten  Rasselgeräusche  erschwert, 
lässt  übrigens  keine  besondere  Veränderung  wahrnehmen.  Im  Laufe 
des  Nachmittags  collabirt  der  Kranke;  gegen  6  Uhr  Abends  erfolgt 
der  Tod. 
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tCaöeffanfcO^  lleöerficOt  ^^  tägCtcO  oorgenommenen  «garn^dnaCqfen. 


Datum. 


Quantität  in 
Cub.  Centim. 


Spez.  Gew. 


Reaction. 


Farbe. 


HamstofiL 


Harnsäure. 


Chloride. 


Phosphate. 


Sulfate. 


Albumen. 


Hämatin. 


Sediment 


April  1. 


375. 


1023. 


Sauer. 


Dunkel 
rothbraun. 


Vermindert. 


Reichlich. 


Vermindert. 


Vermindert. 


Vermindert. 


Reichlich. 


Vorhanden. 


Zieml.  Quan- 
tität von  harn- 
sauren  Salzen; 
auch  reine  Harn- 
säure in  fass- 
förmigen,  braun 
gefärbten  Kry- 
stallen ;  zaM- 
reiche  mit  Bel- 
linischem  Epi- 
thel u.  Zellen- 
kemen  bedeckte 
Schläuche ;  ein- 
zelne eranuHrte 
Cylinaer. 


April  2. 


455. 


1020. 


Sauer. 


Dimkel 
roth- 
braun. 


Ver- 
mindert. 


April  3. 


375. 


1017. 


Sauer. 


Dunkel 
roth- 
braun. 


Noch 
mehr  ge- 
sunken. 


Reich- 

Abge- 

lich. 

nommen. 

Ver- 

Ver- 

mindert. 

mindert. 

Ver- 

Ver- 

mindert. 

mindert. 

Ver- 

Ver- 

mindert. 

mindert. 

Reich- 

Reich- 

lich. 

lich. 

Vor- 

Vor- 

handen. 

handen. 

Wie  am 

Wie  am  ^ 

1.  April. 

1.  April. 

1 

April  4. 


180. 


1016. 


Sauer. 


Dunkel 
rothbraun. 


Noch  mehr 
gesunken. 


Abgenommen. 


Vermindert. 


April  5. 


200. 


1017. 


Sehr 

schwach 

sauer. 


Dunkel 
roth- 
braun. 


Noch 
mehr  ge- 
sunken. 


Abge- 
nommen. 


Vermindert. 


Vermindert. 


Reichlich. 


Vorhanden. 


Die  granulirten 
Epithelschläu- 
che und  kömig 
infiltrirten  Epi- 
thelien  sind  weit 
reichlicher  vor- 
handen ;  einzel- 
ne ieelförmige 
Krysfidle  von 
hamsaurem  Am- 
moniak. 


Ver- 
mindert. 


Ver- 
mindert. 


Ver- 
mindert. 


Reich- 
lich. 


Vor- 
handen. 


Wie  am 
4.  April. 


1 

H 
I 


s 


^ 
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Die  Neeroscopie  wurde,  am  6.  April,  Vormittags  IOV2  ^c^ 
vorgenommen.     Sie  ergab: 

Körperlänge  1,62  Meter,  Thoraxumfang  08,5  Centim.,  Pupillen 
contrahirt,  Kiefer  geschlossen;  Spuren  des  abgeblassten  Roseolaexan- 
therps  auf  der  Hautdecke  des  Thorax  und  Abdomens  sichtbar.  Link- 
sei tige  Varicocele. 

Schädel:  massig  blutreich«  Die  Sinus  der  Dura  mater  sind  mit 
halbgeronnenem,  röthlich  schwarzem  Blut  gefüllt  Das  Gehirn  ist 
feucht,  die  graue  Substanz  ungewöhnlich  injicirt;  die  weisse  Substanz 
weqiger  hyperämisch,  dagegen  sehr  durchfeuchtet ;  die  Gehirn kammern 
3ind  etwas  weiter  als  im  Normalzustand  und  mit  trüber,  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllt 

Brusthöhle:  Beide  Lungen  sind  gross,  blutreich;  die  Bronchial- 
schleimhaut ist  geröthet  und  in  den  Bronchien  findet  sich  reichlich 
blutig  schleimige  Flüssigkeit  In  beiden  unteren  Lungenlappen  ist  hoch- 
gradige Senkungshyperämie  vorhanden,  doch  ist  das  Gewebe  noch  voll- 
kommen durchgängig  für  die  Luft,  nicht  zerreisslich.  Die  Bronchial- 
drüsen sind  geschwellt  und  blutreich. 

Der  Herzbeutel  ist  an  der  dem  Brustbein  zugewandten  Fläche 
siellenweis  geröthet  und  mit  kleinen,  vereinzelten  Ekchymosen  besäet 
Ifn  Inneren  des  Pericardium,  an  den  tiefisten  Stellen,  finden  sich  gegen 
100  Cub.  Centim.  einer  röthlich  grünen  Flüssigkeit  In  derselben  sind 
zahlreiche  FaserstoffQocken  suspendirt  Die  Innenfläche  des  Pericar- 
diuip,  und  das  die  Vorderfläche  des  Herzens  überziehende  Epicardium 
ist  mit  einem  dünnen,  flockigen  Faserstoffüberzug  bedeckt  In  der 
Gegend  der  Herzbasis  sind  die  einander  zugewandten  Flächen  des 
Herzbeutels  locker  verklebt  Unterhalb  des  Fasersto^berzuges  findet 
sich  mehrfache  inselförmige  Rölhung  und  Injection  des  subserösen 
Gewebes.  Das  den  linken  Ventrikel  deckende  Epicardium  ist  nament- 
lich vascularisirt  und  trägt  einzelne  kleine  Ekchymosen. 

Das  Herz  ist  etwas  grösser  als  die  Faust  des  kräftigen  Indivi- 
duum, schlaff,  weich  und  in  seinen  beiden  Hälften  mit  schwärzlichem, 
theerartigem ,  halbgeronnenem  Blut  gefüllt  Sein  diagonaler  Durch- 
messer, von  der  Kuppe  des  rechten  Vorhofes  bis  zur  Herzspitze,  beträgt 
108,  seine  Breite,  in  der  Höhe  der  Kammerbasis  gemessen,  117  Millim., 
die  Dicke  der  linken  Kammerwand  14,  diejenige  der  rechten  9  Millim. 
Sämmtliche  Klappen  sind  unverändert,  doch  mit  Blutfarbestoff  imbibirt 
Einzelne  Stellen  des  Endocardium,  namentlich  in  der  Nähe  der  Kam- 
merscheidewand, sind  etwas  trübe,  missfärbig,  matlglänzend.  Zahlreiche 
Papillarmuskeln  und  Fleischbalken  des  linken  Ventrikels  erscheinen 
etwas  platt  und  breit  gedrückt,  sind  leicht  brüchig  und  zerreisslich, 
erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  missfärbig,  grauröthlich  und  lassen 
aus  den  centralen  Stellen  der  Durchschnittsfläche  kleine  graugelbe 
Eitertropfen  treten.  Zahlreiche  ähnliche  kleine  Abscesse  von  Sandkorn- 
bis  Erbsengrösse  finden  sich  auch  in  der  Muskelschicht  der  Kammer- 
scheidewand.   Die  Muskelmasse  selbst  ist  weich,  morsch,  zerreisslich 
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und  graurdthlich)  stellenweise  bräunlich  grün  gefärbt  Die  Spitze  des 
linken  Ventrikels  enthält  nur  3  bis  4  sehr  kleine  Eiterheerde,  die 
Muskelwand  der  rechten  Kammer  und  beider  Vorhöfe  erscheint,  makro- 
skopisch, frei. 

Die  Leber  ist  blutreich,  sonst  nicht  verändert.  Die  Länge  der 
Milz  beträgt  }8,5,  ihre  Breite  8,5,  ihre  Dicke  2,2  Centim.  Ihre  Durch- 
schnitlsiläche  ist  röthlich  schwarz  gefärbt,  weich,  zerfliesslich;  sehr 
blutreich;  es  sind  fast  keine  weissen  Körper  sichtbar. 

Beide  Nieren  sind  gross,  geschwellt;  der  Kapselüberzug  ist  stel- 
lenweise lebhaft  geröthet,  reich  vascularisirt  und  nur  mit  Mühe  abzieh- 
bar. Auf  der  Durchschnittsfläche  heben  sich  die  tief  blauroth  injicirten 
Pyramiden  aus  der  röthlich  gelben  Intertubularsubstanz  hervor.  Auch 
die  Injection  der  Corticalis  ist  bedeutend. 

Die  Dünndärme  sind  aufgetrieben,  ihre  Schleimhaut  ist  blutreich; 
die  soh'tären  Follikel  de3  Dünn-  und  Dickdarms  sind  geschwellt,  die 
Paer^^schen  Plaques  des  lleum  infiltrirt,  zum  Theil  ulcerirt;  die  Schleim- 
haut ist  stellenweise  bis  zum  submukösen  Gewebe  nekrotisirt  Die 
Mesenterialdrüsen  sind  geschwellt,  hyperämisch,  infiltrirt 

Die  Blase  ist  leer,  zusammengefollen. 

jnt&rofRoptfcOe  llnterfucQung  Des  %^^^ns  unö  Öec  3lteren. 

In  den  an  das  Septum  ventriculorum  grenzenden  Papil- 
larmtiskeln  und  Trabekeln  des  linken  Ventrikels, 
Vielehe  auf  dem  Durchschnitt  die  oben  beschriebenen  Verän- 
derungen zeigen,  finden  sich  die  einzelnen  Fibrillenbündel 
nussfärbig,  röthlich  gelb,  stellenweise  grünlich  schillernd. 
Zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern  ist  eine  dickliche,  ei- 
weissreiche,  grünlich  gelbe  Flüssigkeit  ergossen,  in  der  sich 
Fettkömer,  Kerne,  kernhaltige  Zellen  und  feinkörnige  Detri- 
tusmassen nachweisen  lassen.  Die  missfärbigen ,  brüchigen 
Fibrillen  selbst  sind  mit  Fettkömchen  angefüllt,  die  parallel 
der  Längsaxe  der  Fasern  angeordnet  sind.  Die  Querstreifung 
ist  in  den  central  gelegenen  Fibrillen  vollständig  verschwun- 
den, in  den  peripherischen  dagegen  noch  grösstentheils  er- 
halten. Im  Kammers ep tum  tritt  die  Verfettung  einzelner 
Fibrillenbündel  mehr  in  der  Form  umschriebener  Heerde  auf; 
die  Umgebung  derselben  ist  höher  geröthet,  hjperämisch. 
Zwischen  den  morschen,  zerreissKchen  Fibrillen  findet  sich 
eine  grössere  Menge  jener  eiweissreichen ,  die  Elemente  des 
Eiters  enthaltenden  Flüssigkeit.    Im  Ganzen  gelingt  es,  circa 
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10  bis  12  solcher  kleiner  Abscesse  nachzuweisen.  Ihre  Grösse 
variirt  zwischen  der  eines  Sandkornes  und  der  einer  Erbse; 
kein  einziger  derselben  ist  in  der  Nähe  des  Endocardium 
gelegen. 

Auch  in  der  Muskelschicht  der  rechten  Kammer  finden 
sich  einzelne  missfarbige,  trübe,  bräunlich  grünliche  Stellen, 
die  beginnenden  Verlust  der  Querstreifung,  Anfllllung  der 
Fibrillen  mit  molekularen  Fettkömchen  nachweisen  lassen; 
Abscessbildung  fehlt  hier.  Das  Muskejfleisch  der  Vorhof- 
wände  ist  schlaff,  bräunlich  roth,  in  seinen  Elementen  nicht 
abnorm  verändert.  An  den  mattglänzenden,  missfärbigen  Stellen 
des  endocardialen  Ueberzuges  fehlt  die  Epithelschicht  ent- 
weder theilweise,  oder  sind  die  Epithelien  kömig  infiltrirt. 
Die  tieferen  Schichten  des  Endocardium  sind  hier  gelockert 
und  namentlich  an  jenen,  den  Abscessen  im  Herzfleisch  ent- 
sprechenden Stellen,  in  Verfettung  begriffen;  die  Coronar- 
arterien  unverändert. 

Schon  bei  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Nieren  lassen  sich  in  der  Rindenschicht,  namentlich  in  dem 
zunächst  an  die  Pyramiden  grenzenden  Bezirk ,  sehr  kleine, 
punktförmige  Eiterheerde  erkennen ;  sie  sind  zwischen  die 
röthlich  gelben,  geschwellten  und  varicös  erweiterten  Harn- 
kanälchen  eingesprengt.  Die  Glomeruli  sind  strotzend  gefüllt, 
erscheinen  dunkelroth  und  geben  durch  ihr  Vorquellen  auf 
der  Durchschnittsfläche ,  der  Rindenschicht  ein  eigenthümlich 
sammetartiges  Aussehen.  Sowohl  die  gewundenen  als  geraden 
Tubuli  enthalten  kömig  infiltrirte  Epithelien,  feinkörnigen 
Epitheldetritus,  granulirte  Cjlinder  und  grössere  gewimdene 
FaserstoflFmassen ,  zum  Theil  mit  Blutkörperchen  und  verfet- 
tetem Epithel  bedeckt.  Auch  die  längs  der  Pyramiden  und 
zwischen  den  einzelnen  Bellinischen  Tubuli  verlaufenden  nutri- 
tiven Gefässverzweigungen  sind  injicirt.  Die  Schleimhaut  der 
Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  ist  ihres  Epithels  ent- 
weder beraubt,  oder  dasselbe  zeigt  sich  in  fettiger  Metamor- 
phose begriffen. 
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Vierter  Fall. 

Derselbe  betrifft  eine  46jährige  Kranke  {Elisabeth  Münger)^ 
die  erst  vor  wenigen  Wochen  auf  der  Klinik  des  Herren  Pro- 
fessor Biermer  zur  Besprechung  kam.  Neben  einer  syphili- 
tischen Hauterruption  bot  sie  die  Erscheinungen  von  Infil- 
tration der  linken  Lunge  mit  Höhlenbildung,  sowie  die  Symp- 
tome eines  Herzleidens  dar. 

Da  Herr  Professor  Biermer,  in  seinen  Mittheilungen  über 
Lebersyphilis  (siehe  weiter  unten),  die  Krankengeschichte 
und  den  Sektionsbefund  dieses  Falles  selbst  veröffentlichen 
wird ,  ^  so  beschränke  ich  mich  auf  die  Angabe  der  von  mir 
angestellten  Harnanalysen  und  genaueren  anatomischen  Unter- 
suchung des  Herzens  und  der  Nieren. 

Die  Puls-,  Rcspirations -  und  Temperaturzahlen  sind  in 
nachfolgender  Tabelle  verzeichnet.  Nur  die  Verhältnisse  des 
Pulses  wurden  täglich  berücksichtigt. 

Morgens.  Abends. 

Puls.     Resp.     Temp.      Puls.     Resp.     Temp. 


Januar  27. 

— 

— 

— 

108 

44 

37,9 

,    28. 

100 

38 

37,5 

88 

— 

— 

.        29. 

76 

— 

— 

68 

— 

— 

„        30. 

92 

— 

— 

104 

48 

36,9 

,    31. 

100 

42 

36,7 

116 

— 

— 

Februar  1. 

96 

— 

— 

116 

36 

37,1 

2. 

104 

34 

36,8 

120 

40 

36,9 

3. 

100 

36 

36,5 

116 

38 

36,8 

4. 

108 

— 

— 

112 

— 

— 

5. 

104 

— 

— 

124 

34 

36,6 

6. 

112 

32 

36,5 

120 

— 

'  — 

Die  Qualität  des  Pulses  war  fortwährend  klein,  leicht 
unterdrtickbar ,  am  3.,  4.  und  5.  Februar  intermittirend, 
vorübergehend  undulirend. 

Schweif.  Zeilschrifl  fn  Heilkunde.    Bd.  I.  8 
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CaöellartfcOe  Ile6er|tc0t  Öer  oorgenommenen  ^arn«dnaCq|en. 


Datum. 


Quantität  in 
Cub.  Centim. 


Farbe. 


Reaction. 


Spez.  Gew. 


Harnstoff  in 
Grammes. 


Januar  29. 


375. 


Bräunl.  gelb, 

beim  durchf. 

[Licht   grünl. 

schillernd. 


Harnsäure. 


Chloride. 


Phosphate. 


Sulfate. 


Albumen. 


Gallenfarbstoff. 


Sediment. 


Schwach 
sauer. 


1016. 


18,3. 


Vermindert. 


Sehr, 
vermindert. 


Vermindert. 


Normal. 


Reichlich. 


Deutliche 
Reaction  auf  Reaction 
Chole- 
pyrrhin. 


Geringe 
Men^^e  hval, 
Fibnncylin- 
der;  einzelne 

derselben 
tragen  kömig 

infiltrirte 
Epithelien  j 
wenige  Kry- 
stallev.ham- 
saurem  Na- 
tron   neben 

einzelnen 
Quodratocta^ 
edern  v.  ozal- 
sauremKalk. 


Januar  31. 


450. 


Bräunl.  gelb, 

beim  durcht. 

Licht   grünl. 

schillernd 


Schwach 
sauer. 


1015. 


18,0. 


Vermindert. 


Sehr 
vermindert. 


Vermindert. 


Normal. 


Reichlich. 


Deutliche 
auf 
Chole- 
pyrrhin. 


Wie  am 
29.  Januar. 


Februar  1. 


500. 


Bräunl.  gelb, 

beim  durcht. 

Licht    grünl. 

schillernd. 


Schwach 
sauer. 


1013. 


14,7. 


Vermindert. 


Sehr 
vermindert. 


Vermindert. 


Ab- 
genommen. 


Reichlich. 


Deutliche 

Reaction  auf 

Chole- 

pyrrhin. 


Wie  am 
29.  Januar. 


Februar  4. 


Februar  6. 


180. 


Schmutzig 

bräunlich 

gelb. 


Schwach 
sauer. 


1014. 


15,0. 


Vermindert. 


Sehr 
vermindert. 


Vermindert, 


Ab- 
genonmien. 


Etwas  ab- 
genonmien. 


Neben  Chole- 

pyrrhin  auch 

Biliverdin 

vorhanden. 


Die  Menge 
der  Cylinder 
hat  zugenom- 
men: die 
Krystailevon 

ozalsaurem 
Kalk  fehlen 


250. 


Schmutzig 

bräunlich 

gelb. 


Schwach 
sauer. 


1013. 


14,2. 


Vermindert. 


Sehr 
vermindert. 


Vermindert. 


Ab- 
genommen. 


Etwas  ab- 
genommen. 


Neben  Chole- 

pyrrhin  auch 

Biliverdin 

vorhanden. 


Wie  am 
4.  Februar. 
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genauere  llnfecfucOung  öes  ^er^ens  unö  her  Stieren. 

Der  diagonale  Längsdurchmesser  des  Herzens,  von  der 
Spitze  bis  zur  Kuppe  des  rechten  Vorhofes,  beträgt  9,5;  sein 
Umfang  in  der  Höhe  der  Kammerbasis  22,3 ;  die  Dicke  der 
Wandung  des  linken  Ventrikels  1,6;  diejenige  des  rechten 
0,9  Centim.  Unter  dem  Epicardium  findet  sich  noch  eine 
äusserst  dünne  Fettschicht.  Die  Muskelmasse  des  Herzens 
erscheint  durchweg  missfärbig ,  weich  und  brüchig ;  diese 
Veränderungen  sind  im  linken  Ventrikel  weit  deutlicher  als 
im  rechten  ausgeprägt.  Auf  Durchschnitten,  welche  durch 
den  dem  Septum  entgegengesetzten  Theil  der  Muskelwand 
der  linken  Kammer  geführt  werden,  treten  einzelne  grau- 
grün bis  grünlich  braun  gef&rbte  Heerde  zu  Tage ;  dieselben 
bestehen  aus  kömig  infiltrirten  Muskelfibrillen ,  deren  Quer- 
sta*eifung  verloren  gegangen  ist,  und  deren  Enden  zum  Theil 
gabiig  gespalten  und  zerfasert  erscheinen.  Zwischen  diesen 
fettig  degenerirten  Fibrillen  finden  sich  Detritusmassen ,  die 
eingestürzte,  verfettete  Faserfragmente,  freie  Fettkömer,  spär- 
liche Kerne  und  ziemlich  reichlich  bräunliche  Pigmentmole- 
küle enthalten;  die  letzteren  zeigen  dieselben  Reactionen 
wie  im  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  (pag.  97).  Ausser 
diesen  grünlich  braunen  Heerden  sind,  namentlich  gegen  die 
Spitze  des  Herzens  hin,  einzelne  stark  geröthete  Stellen  vor- 
handen, deren  Consistenz  die  des  umgebenden  Fasergerüstes 
an  Festigkeit  bedeutend  übertrifft.  Sie  erscheinen  gleichsam  in 
die  Muskelmasse  eingesprengt  und  enthalten,  unter  dem  Mikros- 
kop betrachtet,  Fibrillen,  die  mit  molekularen  Proteinkömem 
erfüllt  sind.  Zwischen  den  einzelnen  Fasern  ist  eine  geronnene, 
eiweissreiche ,  junge  Bindegewebszellen  und  Kerne  führende 
Flüssigkeit  ergossen,  wodurch  diese  Stellen  Resistenz  und 
Festigkeit  erhalten.  Auch  hier  sind  einzelne  Fibrillen  zerfasert 
und  an  ihren  Enden  gabiig  gespalten ;  ihre  Querstreifung  is*t  zum 
Theil  ebenfalls  verschwunden.  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  eigenthümliche  Zeichnung,  welche  die  Durchschnittsflächen 
der  Wandung  des  linken  Ventrikels  in  der  Nähe  des  Kammer- 
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septum  darbieten.  Die  Muskelwand  erscheint  hier  wie  von 
innen  nach  aussen  geschichtet,  von  verschieden  gefärbten, 
mannigfach  geschlängelten  Streifen  durchzogen,  stellenweise 
wie  marmorirt»  Dieses  Aussehen  wird  zum  Theil  durch  die 
Anhäufung  jener  bräunlichen. Pigmentmolektile  bedingt,  die, 
am  reichlichsten  in  der  Nähe  des  sogenannten  Herzwirbels, 
zwischen  den  einzelnen,  die  Herzspitze  bildenden  Fibrillen- 
zügen  eingelagert  sind ;  anderentheils  ist  die  verschiedenartige 
Färbung  dadurch  veranlasst,  dass  die  gegen  das  Pericardium 
zu  gelegenen  Fasermassen  streifig  suffundirt  sind,  und  die 
fettig  metamorphosirten  Fibrillen  als  kleine  oder  grössere, 
flahle,  hellgelbe  Striemen  erscheinen. 

In  der  Muskelwand  der  rechten  Kammer  ist  der  myo- 
carditische  Prozess  weit  weniger  fortgeschritten,  und  bestehen 
hier  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  der  fettigen  De- 
generation zahlreicher  Fibrillen.  Einzelne  Papillarmuskeln 
und  Trab  ekeln  des  linken  Ventrikels  zeigen  ebenfalls  aus- 
gedehnte fettige  Metamorphose  ihrer  Muskelfasern;  es  finden 
sich  hier  ebenfalls  solche  derbe ,  dichte ,  auffallend  roth  ge- 
färbte Heerde,  in  welchen  das  Mikroskop  die  oben  für  den 
linken  Ventrikel  beschriebenen  Veränderungen  nachzuweisen 
vermag. 

Die  Lumina  beider  Coronararterien  sind  eng;  die  In- 
tima  ist  besonders  am  Eingang  der  Gefässe  mit  kleinen 
schwieligen  Höckern,  zum  Theil  von  halbknorpeliger  Consi- 
stenz,  bedeckt.  Es  zeigt  sich  hier  eine  fettige  Metamorphose 
der  Bindegewebskörperchen ;  dazwischen  finden  sich  freie 
Fettkömchen  und  grössere  Kömchenzellen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  linken  Kranzarterie  zeigen  sich  ähnliche  wulstige 
Verdickungen  der  Innenwand;  die  grossen  Kömchenzellen 
sind  hier  reiclüicher  als  die  kleinen  Fettkömchen  vorhanden ; 
die  Grundsubstanz  ist  in  fettiger  Erweichung  begriffen.  Auch 
im  Anfttngstheile  der  aufsteigenden  Aorta  finden  sich  zahlreiche 
schwielige  Verdickungen  von  halbknorpeliger  Consistenz. 

Die  Untersuchung  des  Endocardium  ergibt  nichts  Be- 
sonderes;  an  der  Mitralklappe  finden  sich  wenige  knotige 
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Verdickungen  *,  sie  bestehen  aus  zartem  gelatinösem  Binde- 
gewebe; der  Epitlielüberzug  dieser  Klappe  ist  zum  Theil  in 
fettiger  Metamorphose  begriffen.  Die  übrigen  Klappen  sind 
unverändert. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  beider  Nieren  bestehen 
in  amyloider  Metamorpliose  der  Glomeruli  und  ihrer  Vasa 
afferentia.  Auch  die  austretenden  Gefösschen  zeigen  begin- 
nende amyloide  Degeneration  ihrer  Wandungen  ;  die  zwischen 
den  Tubuli  recti  verlaufenden  Arterien  sind  von  der  amyloi- 
den  Metamorphose  noch  nicht  ergriffen,  dagegen  ist  dieselbe 
in  den  Wandungen  der  Arteria  renalis  selbst,  durch  die  be- 
kannte Reaction  mit  Jod  und  Schwefelsäure  nachzuweisen. 
Auffallend  ist  die  zerstreute  amyloide  Degeneration  einzelner 
gewundener  Hamkanälchen ;  an  den  veränderten  Stellen  er- 
scheinen dieselben  aufgebläht,  varicös,  die  Wandungen  ver- 
dickt. Die  Epithelien  der  Tubuli  sind  trübe,  meist  kömig 
infiltrirt;  nur  sehr  vereinzelt  gelingt  die  Reaction  auf  Amy- 
loid. Ich  versuchte,  zur  Prüfung  der  Durchgängigkeit  des 
Gefassapparates ,  die  Arteria  renalis  mit  lauem  Wasser  zu 
injiciren.  Nur  eine  geringe  Menge  der  eingespritzten  Flüssig- 
keit drang  durch  die  Vena  renalis  zurück.  Dagegen  platzten 
zahlreiche  Glomeruli  und  Hessen  das  Wasser  durch  die  Kap- 
seln der  Knäuel  in  das  System  der  Hamkanälchen  laufen. 
(Fortsetzung  folgt) 


V. 

Gasnistische  Mittheilungen  aus  der  medi- 
cinischen  Klinik  des  Inselspitales. 


Professor  BIERMER , 

Vorstand  der  mcdicinischrii  Klinik  in  Bern. 

Unter  diesem  Titel  beabsichtige  ich,  in  unserer  Zeitschrift 
eine  fortlaufende  Reihe  von  solchen  casuistischen  Beiträgen, 
welche  zur  Prüfung  von  Controversen  oder  zur  Feststellung 
und  Bestätigung  von  Thatsachen  dienen  können,  mitzuth eilen. 
Das  sehr  mannichfaltige  und  ausgewählte  Material,  welches 
mir  in  der  hiesigen  Klinik  zu  Gebote  steht  0  5   wird  am  voU- 


1)  Zur  Unterstülzung  des  Gesagten  und  weil  die  Verhältnisse  des  Insel- 
spitales und  seiner  Kliniken  ausserhalb  der  Schweiz  wenig  bekannt  sind, 
erlaube  ich  mir  folgende  Anmerkung.  Das  Inselspital  mit  dem  äusseren 
Krankenhaus  hat  6  Abtheilungen :  3  chirurgische ,  2  medicinische  und  1  für 
Syphilis  und  Hautkrankheiten.  Die  Zahl  der  im  Jahre  1860  verpflegten 
Kranken  betrug  3522.  Auf  meiner  Abtheilung  werden  jährlich  nur  5  —  600 
Kranke  verpflegt,  aber  dieselben  sind,  wie  die  der  chirurgischen  Klinik,  aus- 
gewählt aus  einer  jährlichen  Durchschnittszahl  von  4500  Anmeldungen  aller 
Art.  Die  reguläre  Aufnahme  geschieht  2  Mal  wöchentlich  im  sogenannten 
„Schausaale",  wo  die  aus  den  verschiedenen  Gegenden  des  Kantons  herbei- 
geschafften Kranken  von  dem  InselcoUegium  (bestehend  aus  dem  Präsidenten 
der  Inseldirektion,  den  6  Abtheilungsärzten  und  1  Secretär)  gemustert  und 
die  wichtigeren  zur  Aufiiahme  bestimmt  werden.  Von  diesen  wählen  sich 
dann  die  beiden  Kliniker  die  schwersten  und  interessantesten  Fälle  aus,  so 
dass  also  das  klinische  Material  ein  durch  doppelte  Wahl  gesichtetes  ist. 
Ausserhalb  des  sogenannten  Schausaales  werden  nur  dringende  Fälle  auf- 
genommen. Die  klinischen  Kranken  stammen  grösstentheils  von  dem  Lande  ^ 
die  Stadt  Bern  liefert  verhäitnissmässig  wenig,  weil  das  grosse  Bürgerspital 
und  die  Poliklinik  für  die  Behandlung  der  Dienstboten  und  Stadtarmen  sorgt. 
Entsprechend  der  grossen  Zahl  von  schweren  und  imheilbaren  Fällen,  die 
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ständigsten  verwerthet  werden,  wenn  ich  Soi^e  trage,  dass 
auch  jene  Fälle ,  welche  sich  wegen  der  Spärlichkeit  ihres 
Vorkommens  oder  aus  anderen  Gründen  zu  methodischen,  in 
bestimmten  Richtungen  angestellten  Untersuchungen  nicht  eig- 
nen, von  mir  oder  von  Assistenten  und  Doktoranden  in  die 
Oeffentlichkeit  gebracht  werden.  Ich  überschätze  den  Werth 
solcher  casuistischer  Mittheilungen  nicht,  sondern  weiss  recht 
wohl,  dass  die  höhere  Aufgabe  des  Klinikers  darin  besteht, 
an  der  Hand  seines  Materials  bestimmte  Fragen  durch  grössere 
Untersuchungsreihen  zur  Entscheidung  zu  bringen,  indessen 
denke  ich  doch,  dass  auch  vereinzelte  Beobachtungen,  wenn 
sie  verlässig  und  erschöpfend  gemacht  sind,  Beachtung  ver- 
dienen. 

1.   Ueber  Syphilis  der  Leber  und  Klz. 

(ffierzn  Tafel  I  und  ü.) 

Die  Literatur  der  Eingeweide-Syphilis  ist  bekanntlich  in 
den  letzten  Jahren  sehr  bereichert  worden.  Durch  die  ge- 
häuften Beobachtungen  von  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  ,  der  Verdauungs-  und  Respirationsorgane  hat 
sich  zunächst  ergeben ,  dass  die  herrschende  Ansicht ,  nach 
welcher  die  Syphilis  vorzüglich  nur  die  Rinde  des  Körpers 
ergreife  und,  in  gemessenem  Gange  von  Aussen  nach  Innen 
fortschreitend,  höchst  selten  die  Organe  der  Körperhöhlen 
verändere,  einer  wesentlichen  Modification  bedarf.  Man  hat 
allmälig  nicht  nur  in  allen  Systemen  des  Körpers  Ernährungs- 
störungen gefunden,  welche  vom  anatomischen  und  klinischen 
Gesichtspunkte  aus  den  Wirkungen  der  syphilitischen  Infection 
zugeschrieben  werden  mussten,   sondern  man  hat  sich  auch 


ich  im  klinischen  Interesse  foLr  meine  Abtheilung  aussuche,  verhält  sich  das 
anatomische  Material.  Ich  disponire  über  dasselbe  vollständig  und  leite  die 
Autopsieen  selbst,  wobei  mich  mein  sehr  gewandter  Assistent,  Herr  Dr. 
Rudolph  Demme,  durch  mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen  eif- 
rigst unterstützt.  Die  Zahl  der  Autopsieen  betrug  auf  der  medicinischen 
Klinik  im  vorigen  Jahre  103. 
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überzeugt,  dass  in  der  chronologischen  Entwicklung  der  syphi- 
litischen Localaffectionen  nicht  immer  jene  doctrinäre  Regel- 
mäßsigkeit  zu  beobachten  ist,  welche  der  Eintheilung  in  se- 
cundäre  und  tertiäre  Formen  zu  Gründe  liegt. 

Gerade  aus  den  Erfahrungen  über  Eingeweidesyphilis 
konnte  man  ersehen ,  wie  der  Prozess  nicht  immer  einen 
regelmässigen  Verlauf  einhält.  Die  angeborne  Syphilis  kann 
z.  B.  als  Affection  der  Leber,  Thymus,  Lungen  etc.  debtitiren 
oder  zugleich  und  neben  einftiehen  secmHltuTn  HaLLtBjmptonieii 
Vei-äoderungen  der  Höhlenorgane  zeigen.  Aber  auch  bei  er- 
worbener SypfiÜia  richtet  sieh  die  Zeit,  in  welcher  die  inneren 
Oi"gane  ergrüFen  werden,  nicht  nach  den  Geselzen  der  8cliuJe; 
denn  obwohl  die  Syphilis  der  Leber,  des  Gehirnes  etc.  in  der 
Regel  zu  den  späten  Symptomen  gehört,  welelie  erst  hervor- 
treten, üachdem  eine  ganze  Reihe  von  sogenannten  secundären 
Symptomen  vomusgegangen  ist,  so  gibt  es  doch  individuelle 
Ansnahmen  von  dieser  Rej^el ,  indem  sich  bei  manchun  Indi- 
viduen die  Erkrankimgen  innerer  Organe  auffüllend  fVüh  oder 
mit  Ueberspringung  der  gewöhnlichen  Htintuftectionen  ent- 
wickeln. Ueberhanpt  scheinen  Fälle  vorzukommen^  in  wel* 
chen  die  conefcitutionelle  Lues  die  inneren  Organe  vorzugs- 
weise ergreift,  so  dass  man  vielleicht  mit  der  Zeit  diese  mehr 
innere  Form  von  der  gewöhnlichen,  mehr  äusseren  genauer 
zu  unterscheiden  lernen  wird.  Eine  solche  Prädilection  für 
diese  oder  jene  Vigcerulerkrankung  muss  iudess  auf  jeden 
FaU  ihre  besonderen,  individuellen  Grtinde  haben,  welcJie  der 
klinischen  Forschung  empfohlen  w^erden  müssen,  und  es  wird 
vermuthüch  hier  so  sein  wie  bei  den  anderen  Diathesen,  wo 
^n  Bezug  auf  die  Wald  der  Localaffectionen  gewisse  Gelegen- 
heitsursachen (insbesondere  mechanische  Schädlichkeiten,  Vir- 
chow)  oder  constitutiuuelle  Prädiapositionen  (Pars  minoris  resi- 
stentiae)  bestimmend  mitwirken. 

Bisher  hat  man  diesen  Verhältoissen,  wie  mir  scheint,  zu 
wenig  Rechmmg  getraj^en ;  man  hat  die  Entwicklung  der 
syphilitischen  Visceralerkrankungen  zu  wenig  etudirt  und  nur 
die  fertigen  Degeuemtioneu  diagnosticirt  oder  noch  häufiger 
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erst  post  mortem  au^efunden.  Dies  ist  auch  wahrscheinlich 
der  Grund,  warum  man  viel  zu  oft  von  latenter  Syphilis  und 
sjpliilitischer  Diathese  ohne  Localafteetion  gesprochen  hat. 
Wenn  man  erst  besser  auf  viscerale  Veränderungen  zu  vigi- 
liren  gewohnt  ist,  so  wird  in  manchem  Fall  die  Latenz  ver- 
schwinden und  mancher  Vater,  der  zur  Zeit  als  einziges  äus- 
seres Zeichen  seiner  schlummernden  Diathese  eine  syphilitische 
Progenitur  darbietet,  dürfte  für  den  auftnerksamen  Arzt  Symp- 
tome zeigen,  welche  auf  eine  viscerale  Störung  hindeuten. 
Die  bestimmte  Diagnose  solcher  innerer  Störungen,  so  lange 
sie  noch  nicht  zu  objectiven  Veränderimgen  gefülirt  haben, 
wird  freilich  nicht  leicht  möglich  sein,  indessen  kommt  es 
darauf  vorläufig  gar  nicht  an.  Es  genügt,  wenn  man  in  ver- 
dächtigen Fällen  alle  objectiven  imd  subjectiven  Symptome 
recht  genau  verzeichnet  und  in  den  vorgerückten ,  diagnosti- 
cirbaren  Fällen  durch  eine  sehr  sorgfilltig  aufgenommene  Anam- 
nese Materialien  für  die  Geschichte  der  Anfangsstadien  solcher 
Degenerationen  zu  gewinnen  sucht.  Daraus  werden  sich  mit 
der  Zeit  deutliche  klinische  Bilder  abheben,  welche  die  Diag- 
nose verfeinem  und  die  Charakteristik  der  wichtigen  Seuche 
vervollständigen  helfen. 

In  diesem  Sinne  halte  ich  auch  die  Vermehrung  der 
klinischen  Mittheilungen  über  Eingeweidesyphilis  für  gar  nicht 
überflüssig. 

Was  nun  die  Syphilis  der  Leber  betrifft,  über  welche 
ich  hier  Beiträge  geben  will,  so  ist  sie  bekanntlich  in  unseren 
Tagen  fleissig  studirt  worden.  Seit  dem  Jahre  1849,  wo  Ditt- 
rieh  ^)  deren  Existenz  durch  seine  entscheidenden  Unter- 
suchungen so  zu  sagen  aufs  Neue  entdeckte,  hat  sich  eine 
ganze  Reihe  von  Beobachtern  mit  ihr  beschäftigt.  Man  hat 
nicht  bloss  eine  grosse  Zahl  von  Einzelbeobachtungen  ver- 
öffentlicht, sondern  auch  ihre  anatomische  und  klinische  Ge- 
schichte durch  systematische  Untersuchungen  um  ein  Bedeu- 


0  DiUrich,    Der  syphilitische  Krankheitsprozess  in  der  Leber.    Prag, 
Vierteljahrsschr.  VI.  Jahrg.  1.  Bd,  1849  und  VU.  Jahrg.  2.  Bd,  18Ö0. 
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tendes  gefördert.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  syphi- 
litischen-Leber  sind  durch  Dittrich  und  Virchow^')  so  weit  er- 
forscht worden,  dass  nur  wenig  zu  thun  mehr  übrig  bleibt 
und  auch  die  Symptomatologie  derselben  hat  bereits  mehr- 
mals eine  gelungene  Beschreibung  gefunden.  Indessen  sind 
doch  die  klinischen  Verhältnisse  noch  nicht  gepügend  fest- 
gestellt und  es  käme  hier  vor  Allem  darauf  an,  sowohl  die 
Zeit  des  Auftretens  und  die  ersten  AnffiLnge  der  Lebererkran- 
kung genauer  zu  kennen ,  als  auch  die  bereits  ausgebildete 
Lebersyphilis  von  anderen  Schrumpfungs-  und  Neubildungs- 
prozessen der  Leber  besser  unterscheiden  zu  lernen. 

Wie  ist  das  Verhältniss  des  Icterus  zur  Syphilis  ?  Deutet 
der  Icterus ,  welcher  bisweilen  frühzeitig  in  der  secundären 
Periode  beobachtet  wird,  vielleicht  die  beginnende  Leber- 
syphilis schon  an ,  oder  muss  man  in  demselben  eine  mehr 
zufiUlige  Complication  erkennen?  Kommt  der  Icterus  bei 
declarirter  Lebersyphilis ,  also  in  den  späteren  Zeiten ,  wirk- 
lich so  selten  vor,  als  es  nach  den  bisherigen  Angaben  scheint? 
Geht  die. syphilitische  Hepatitis  im  Anfang  mit  Vergrösserung 
des  Organes  einher?  Wie  ist  die  später  oft  sehr  sinnenfällige 
Volumszunahme  einzelner  Lebertheile  zu  erklären?  Ist  sie 
als  Complement  der  atrophirten  Stellen  aufzufassen,  oder  ent- 
spricht sie  dem  Ueberrest  einer  früheren  allgemeinen  Ver- 
grösserung des  Organes  ?  Wie  stellt  sich  das  für  die  Diagnose 
wichtige  numerische  Verhältniss  der  Vohmisabnahme  zur 
Volumszunahme  des  degenerirten  Organes?  Wodurch  unter- 
scheidet man  die  verkleinerte  syphilitische  Leber  von  der 
gewöhnlichen  Cirrhose?  Wodurch  die  vergrösserte  und  kno- 
tige syphilitische  Leber  vom  Krebs?  Wie  verhält  sich  die 
Milz  neben  der  Lebererkrankung?  Ist  die  Milz  constant  ver- 
grössert?  Ist  der  Hydrops  ascites  eine  häufige  Folge  der  Leber- 
syphilis  ?  In  welche  Periode  der  Syphilis  fällt  die  Lebererkran- 
kung? Gehört  sie  wirklich  immer  zu  den  späten  AflFectionen? 


0  Virchow,  üeber  die  Natur  der  coostitutioneU-syphilitischen  Affectionen. 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  XV.  Bd.  1858. 


—    128    — 

Lassen  sich  individuelle  Momente  dafür  auffinden,  warum  die 
Leber  in  einem  Falle  erkrankt  und  in  anderem  nicht?  Kann 
man  den  (Jang  des  syphilitischen  Prozesses  in  der  Leber  durch 
antisyphilitische  Behandlung  hemmen  ?  Gibt  es  eine  wirkliche 
Heilung  der  Lebersyphilis? 

Diese  und  andere  Fragen  wären  hier  zu  discutiren ;  aber 
die  vorhandenen  Erfahrungen  reichen  nicht  aus,  um  genügende 
Antworten  zu  finden.  Ueber  einige  Punkte  werden  die  nach- 
folgenden Detailbeobachtungen  Aufklärung  geben. 


Erster  Fall.  Icterus.  Eolikschmerzen.  Abmagerung. 
Vergrösserung  und  höckerige  Beschaffenheit  des  linken  Leber- 
lappens. Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Hypochondrium.  Dünne 
Stühle.  Zeitweise  heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Klein- 
haselnusBgrosse  Knochenhautanschwellung  am  linken  Vorder- 
kopf. Ausbruch  von  Raserei,  klonische  Zuckungen  der  Ex- 
tremitätenmuskeln. Stupor.  Anästhesie.  Tod.  —  Lebersyphilis. 
Milzbypertrophie.  Tophus  und  Caries  sicca  des  linken  Stirn- 
beines. 

Maria  Lanzy  geb.  Hausmann,  Landarbeiterin ,  von  Grossaffoltern, 
41  Jahre  alt,  aufgenommen  in's  Inselspital  am  9.  Januar  1862,  gestor- 
ben am  2.  Februar  1862.  —  Patientin  ist  Wittwe,  hat  3  Mal  geboren 
und  1  Mal  abortirt  Die  letzte  Entbindung  vor  17  Jahren;  zwei  ihrer 
Kinder  leben  noch  und  sind  gesund.  In  ihrer  Kindheit  war  sie  immer 
gesund.  Menstruation  trat  im  16.  Lebensjahre  ein  und  war  regelmässig 
bis  zum  Beginn  ihrer  gegenwärtigen  Krankheit  Als  Magd  bei  Laod- 
wirthen  hatte  sie  schwere  Arbeit  und  war  häufigen  Verkältungen  und 
anderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  Im  Jahre  1847  überstand  sie  den 
Typhus  und  1860  eine  Lungenentzündung.  Sonst  erinnert  sie  sich 
keiner  ernsteren  Erkrankung,  litt  aber  häufig  an  sogenannten  rheuma- 
tischen Schmerzen  im  Nacken  und  dem  rechten  Arme.  Vor  einigen 
Jahren  bekam  sie  eine  Hernia  umbilicalis,  weiss  aber  Ursache  und  Zeit 
der  Entstehung  nicht  genau  anzugeben.  Seit  2  Jahren  schwankte  die 
Menstruation,  blieb  mitunter  2  Monate  und  länger  aus,  wechselte  auch 
mit  Fluor  albus  ab;  seit  Juni  1861  ist  sie  nicht  mehr  eingetreten. 
Deutliche  Unterleibs-  und  Lebersymplome  seil  circa  1  Jahre. 

Im  März  1861  wurde  sie  von  anderen  Leuten  auf  ihre  dunke^ 
gelbe  Hautfarbe  aufmerksam  gemacht  Sie  fühlte  sich  damals  matt, 
abgeschlagen ,  fröstelte  oft  und  war  appetitlos.    Zuweilen  traten  form- 
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liehe  Kolikanfälle  plötzlich  auf,  welche  mit  üeblichkeiten ,  Brechreiz, 
Frost  ohne  nachfolgende  Hitze,  Kreuzschmerzen,  dünnen  Stuhlgängen 
während  und  nach  den  Anfallen  verbunden  waren  und  oft  3  — 4  Tage 
andauerten.  Der  Drin  wurde  leicht  gelassen  und  war  dunkel  gefärbt. 
Zu  jener  Zeit  bemerkte  sie  auch  eine  Anschwellung  ihres  Unterleibes. 
Sic  arbeitete  trotz  ihres  Ziislandes  noch  einige  Zeil  lang  fort.  Ijjl  Juli 
1801  liesö  sie  sich  wegen  der  ?;larkeii  (le^cInMif:^!  im  Unlerlfib  und 
wegen  der  Gelbsucht  inB  Pourtoles-Spitid  m  Neuchale!  autnohnien,  wo 
sie  3  Mon.^te  lang  behandelt  wurde  und  Abnahme  der  Unterleibs^ 
geschwuist  bemerkte.  ^) 

Seil  Octüber  1801  lie.^s  sie  sich  /u  lbu;^e  ärzllitli  belumdeln.  Den 
Winter  hindurcjj  war  ihr  Betinden  U^idliih:  Appelil  gering,  Durst  vor- 
wiegend. Uri nahgang  tun  mid  wiedrr  luil  .siechenden  Stfunerxen  ver- 
bunden. Slufil  meist  V erste pPl,  die  Abgänge  grau  gefiirbt.  Die  Gelb- 
sucht daueite  an.  Letzter  Kolikanfnll  um  H.  Januar.  Seil  14  Tagen 
stechender  Kopfschmerz  und  starker  ÜiirsL  Abend.**  HitogefühL  die 
Nächte  schlaflos.  Patientin  gibt  auch  an ,  im  Verlaufe  der  Krankheit 
bedeutend  abgemagert  zu  sein.  Angaben  über  eine  allenfallsige  syphi- 
blische  Infection  sind  von  der  Patientin  niuhl  tu  crhciUen.  Uinlrill  in 
das  inselspital  am  9,  Januar  18ft2. 

Status  praesens  am  10.  Junuar.  Stark  ikteriscbe,  braun- 
gelbe llaulfarbung,  Oberkörper  mehr  ikterisch  als  der  Unterkörper, 
l^tarke  Abmagerung,  Gesicht  eingelallen,  Augenhöhlen  tief  hegend,  von 
dunklen  Ringen  umgeben.  Conjunctiva  und  Sclera  gelb.  Lippen  leicht 
cy nnotisch,  Zurifte  schwach  weisslich  belegt.  Mlis.siger  Uoelür  ex  ore, 
Gaumen  utid  Zaliidlei.sch  gelb,  Thorax  wüljIgehauK  «ihgemagert.  Iktist- 
drüsen  klein,  alrophirL  Kespiralion  rulüg,  coslal-abdoruinal,  17  in  der 
IVlinulc.  Herzschok  nicht  sichtbar,  Abdojuen  unregehuässig  aufgetrie- 
ben^  besonders  rechlä.  llernia  yii-bilicaljs  von  der  Grösse  einer  Baum- 
Buss.  Viele  Schwangerschafts narben.  Stärkere  Hervorwölbungen  (inden 
aich  a)  unter  dem  rechten  Rippen pfeiler  gegen  den  Nabel  zu,  b)  unler- 
halb  und  rechts  vom  Nabel  1    Zoll  entfernt,  c)  V/^  Zoll  oberhalb  und 


9  Genauere  Notiiaeii  Über  den  Verlauf  der  Krankkeit  im  Höpital  Fotir- 
tal^B  XU  Neuctiätel  erhielli  ich  erst  uücb  dem  Tode  der  Patientltj  durch  die 
Güte  das  dürtipen  Primäräir^-tes^  Herrn  Dr.  *ormiz^  Es  ^^eht  tiui^  dt^DsellKu 
hervor,  daas  die  Symptome  üUrdkhe  w&ren,  vvie  wüliifiud unserer  kliTiisclteii 
B«t^bachtlPlj^^  Icterua.^  der  bald  zu-,  bald  öbniiluii ;  Tumor  im  L'ntcrleib  (Lober V, 


ploration  der  tienitalien  obne  positives  Resiütal.  Die  Geschwulst  der  Leber 
war  düinals  m^h  grösser  \ih  später,  denn  cfj  wurden  awei  zuKammenbiiN- 
gemie  Tumoren  gefühlt,  xun  deneu  der  grüas^rü  Kiiid&t^opf  grosfl  angegebeci 
wurde»  Auch  waj  der  Umlaag  des  Leibes  bedeutend^  8(5  bis  88  Ceutimetcr. 
Geiiuger  Aedte&  ßcheüat  ebejätlLs  dngeweaen  zu  eein.  Ala  die  Kranke  das 
Sptial  verlies B  (15,  Octöber),  hattt  die  Gesell wubt  des  Leibes  bedeutend 
abgetiü  turnen. 
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etwas  links  vom  Nabel.  Die  übrigen  Theile  des  Unterleibes  eingesun- 
ken. Extremiläten  abgemagert,  ohne  Oedem.  Die  Haut  trocken,  rauh, 
citronengelb ,  sonst  ohne  Veränderung.  Bei  der  Palpation  des  Unter- 
leibes luhlt  man  die  Leber  unter  jenen  Stellen,  wo  die  Bauchdecken 
anomal  gewölbt  sind,  als  ein  grosses,  leicht  verschiebbares  Organ,  das 
in  der  Mittelbauchgegend  deutlich  zu  umgreifen  ist  und  sich  hart,  stel- 
lenweise knotig  oder  hügelig  palpirt.  Der  Unterleib  ist  weich  und  nicht 
schmerzhaft  Nur  an  der  äussersten  Grenze  des  rechten  Hypochondrium 
bis  gegen  die  Lumbaigegend  (entsprechend  der  rechten  Leberhälfte) 
ist  die  Palpation  schmerzhaft,  so  dass  hier  die  Betastung  der  Leber 
nicht  gelingt.  Die  angegebenen  Höcker  der  Leber  sind  hart,  zeigen 
keine  Fluctuation,  man  fühlt  zwischen  ihnen  seichte  Vertiefungen, 
namentlich  eine  quere  Furche  in  der  horizontalen  Nabellinie.  Die 
Leberdämpfung  beginnt  im  sechsten  Intercostalraum ,  4  Centim.  unter- 
halb der  rechten  Mnniilla  und  ragt  in  der  Mittellinie  des  Körpers  bis 
5  Centim.  unterhalb  des  Nabels,  in  der  horizontalen  Nabellinie  bis 
9  Centim.  links  vom  Nabel.  Im  rechten  Hypochondrium  ist  der  Schall 
sehr  tympanitisch  und  wenig  gedämpft  Bei  rechter  Seitenlage  sinkt 
die  Leber  nach  rechts  hinüber,  indem  der  schlaffe  Unterleib  nach  rechts 
hängt  und  Platz  für  diese  Disloc^lion  bietet  Beim  Husten  steigt  die 
Leber  deutlich  nach  abwärts  und  etwas  nach  links.  Unterhalb  der 
Leber  ist  der  Schall  überall  sonor  und  tympanitisch.  —  Die  Milz- 
däropfuDg  ist  vergrössert,  Druck  in  der  Milzgegend  schmerzhaft  — 
Herz  um  fang  normal,  Herztöne  rein,  Herzschok  scJiwach.  Von  Seite 
der  Lungen  nichts  Abnormes.  Stand  des  Zwerchfells  hoch,  hinten 
beginnt  die  LeBerdämpfung  in  der  Höhe  des  sechsten,  die  Milzdämpfung 
in  der  Höhe  des  siebenten  Brustwirbels.  —  Auf  dem  Scheitel  und  im 
Hinterkopf  Schmerzen,  ohne  sichtbaren  Grund.  Zuweilen  Nebelsehen  ; 
Weitsichtigkeit  Gehör  und  übrigen  Sinne  normale,  dessgleichen  die 
Motilitäts-  und  Geistesfunctionen.  Pyrosis  und  übler  Geschmack  im 
Munde.  Seit  gestern  4  braune,  flüssige  Stühle  mit  grieslichem  Sedi 
ment  Harn  sparsam,  gallig  gefärbt  Puls  klein  und  weich,  64. 
Temperatur  37,1. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  im  Inselspital  ent- 
nehme ich  aus  meinen  täglichen  Aufzeichnungen  nur  das  Wichtigste. 
Die  objectiven  Körperverhältnisse  veränderten  sich  bezüglich  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane  nicht  wesentlich.  Dagegen  entwickelte  sich  unter 
^  heftigen  Kopfschmerzen  und  zeitweiligem  Schwindel  auf  dem  behaarten 
Theil  des  linken  Stimknochens  eine  klein-haselnussgrosse  Kno- 
chenhautanschwellung, welche  den  Verdacht  eines  syphilitischen 
Gumma  erregte  und  uns  veranlasste«  die  Kranke  genau  und  streng 
auf  Syphilis  zu  examiniren.  Sie  machte  uns  aber  keine  entsprechenden 
Angaben.  Nur  dass  sie  ein  Mal  Schmerzen  am  Schienbein  gehabt  habe, 
sagte  sie  aus.  Von  überstandenen  Geschwüren  und  Hautaffectionen 
wollte  sie  durchaus  nichts  wissen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurden  die 
Lymphdrüsen  auch  genauer  untersucht   und   eine  massige  Schwellung 
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der  Hals-  und  Inguinaldrüsen  gefunden.  Die  Nächte  waren  bis  zun) 
21.  Januar  ruhig,  während  sie  bei  Tag  fast  immer  über  heftigen  Kopf- 
schmerz klagte.  Erst  vom  21.  Januar  an  hatte  sie  schlechte,  schlaf- 
lose Nächte.  Der  Puls  war  nur  vorübergehend  beschleunigt,  gewöhn- 
lich langsam,  itwi:?ifhen  tO  und  ^0.  Die  Tempera Uir  zwischen  S(>3 
und  ä7,5  Grad  C.  Hie  und  da  huslesle  sie  und  brachte  dann  einen 
grauschwarz  pigmenlirten  Schleim  nirn  Vurschein,  der  reich  an  schwarz 
pigmenlirlen ,  kleinen  Pflasterepilhelien  war.  Die  Stühle  waren  fast 
immer  flüssig  und  selten  ganz  entfärbt;  sie  entleerlc  öfters  .i  bis  5 
diarrhöische  bräunliche  Slühle  in  24  Stunden,  Ueber  den  Harn  folgen 
unten  genauere  Angaben. 

So  blieb  sich  der  Zustand  im  Wesentlichen  gleich  bis  zum 
L  Februar^  wo  heftige  Gehirnsy mplome  auftraten.  Sie  hatte  eine 
sehlechte  Nacht  gehabt,  athjuete  suhwerer  und  kla^^le  am  Morgen  über 
furtdauernd  hediges  Kopfweh.  Gegen  Mittag  11  ng  sie  an  zu  selireien, 
zu  weinen  und  zu  lachen  und  mit  den  Armen  um  sich  zu  schlafen. 
Bald  darauf  war  sie  in  füriidicher  Raserei,  wollte  aufspringen  und 
verlangte,  dass  man  sie  tödte.  Der  Kopf  war  während  dieses  Anfalls 
heiss,  die  Conjunctiva  hlutroth  injicirt,  Schau n»  bedeckte  die  Lippen 
und  klonische  Zuckungen  der  Extremithtenuujskeln  fanden  statt. 
Nach  Anwendung  von  Eisumschlligen  auf  den  Kopf,  xSinapismen  auf 
die  Waden  und  einer  grösseren  Gabe  Morphium  hörte  die  Aufregung 
in  einer  Stunde  auf.  Nachniilta^B  hatte  sie  fortwährenden  Brechreiz 
und  erbrach  auch  grüne,  sehleiniige  Massen.  Abends  i\  Vhr  fand  ich 
sie  im  couipleten  Stupor.  Die  Äugen  glotzend,  die  Pupillen  zusam- 
mengezogen und  sehr  schwach  reagirend,  Gesicht  turgcscent,  roth. 
Puls  8Ü,  Respiration  ruhig,  hie  und  da  durch  lluslenstösse  unlerhrochen. 
.  Beim  Anrufen  blickte  die  Kranke  slier  um  sieh^  antwortete  aber  nicht, 
Niulelstiche  in  Gesicht,  Stirne,  Rumpf  und  Exlremitaten  blieben  fast 
ganz  ohne  Reaclion ,  dageägen  waren  die  Mundlippen  uad  Brustwarzen 
noch  etwas  empfindlich.  Es  schien  mir,  als  wenn  die  rechte  Körper- 
hälfte noch  mehr  anästhetisch  wäre  nls  die  linke,  doch  war  bei  der 
allgemein  herabgesetzten  Empfindungsfalugkeil  ein  bestimmter  Ausspruch 
sefiwierig*  ßewusstlose  Bewegungen  fanden  noch  statL  Ordination^ 
4  Blutegel  an  die  Processus  masioidei,  Eis  umschlage.  Am  anderen 
Morgen,  wo  ich  die  neuen  nervösen  Syiuptünie  der  Kranken  In  der 
Klinik  genauer  zu  prüfen  vorhatte,  fatvd  ich  dieselbe  lodL  Sie  war, 
ohne  dass  sich  das  Bild  geändert  halle ,  an  Lahnuing  der  Respiration 
Morgens  5  Uhr  am  2.  Februar  gestorben. 

Was  die  Behandhing  belritft,  so  war  dieselbe,  weil  ich  (wie 
ich  später  erlilutern  werde)  Leberkrehs  diagnosticirt  hatte,  von  Anfang 
bis  zu  Ende  symptonxatisch.  Energische  Mittel  wurden  nicht  angewen- 
det.    Nähere  Angaben  halte  ich  fiii^  überflüssig. 

Als  Nachtrag  zu  den  Symptomen  gebe  ich  Notizen  über  den 
Harn  der  Kranken.  Die  täglich©  Quantität  des  Harns  war  nie  bedeu- 
tend, variirte  zwischen  2  bis  3  Schweiz*  Schoppen  und  war  bisweilen. 
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wenn  die  Kranke  flüssige  Stühle  gehabt  hatte,  noch  geringer.  Die  Farbe 
des  Harns  war  im  Anfang  tief  braungelb,  leicht  grünlich  schillernd, 
später  etwas  heller  und  weniger  schillernd,  Reaction  immer  sauer. 
Das  speciflsche  Gewicht  wechselte  zwischen  1015  und  1019.  Im  An- 
fang (11.  Januar):  Harnstoff  und  Harnsäure  etwas  vermindert,  Chloride 
sehr  vermindert,  Phosphate  normal,  Sulphate  vermindert,  Spuren  von 
Albumen,  ziemliche  Mengen  von  Bilivcj*din  und  Cholepyrrhin.  Im 
geringen  Sediment  einzelne  hyaline  Cylinder  mit  spärlichen,  fettigen 
Epithelien,  wenige  barnsaure  Salze.  Am  21.  Januar  hat  der  Eiweiss- 
gehalt  ziemlich  zugenommen,  die  Gallenfarbstoffe  sind  fast  ganz  ver- 
schwunden, speciflsches  Gewicht  1015.  Am  29.  Januar  ist  die  Farbe 
ziemlich  hell,  Gallenfarbstoffe  fast  Null,  Albumen  sehr  gering,  Harn- 
stoff und  Harnsäure  haben  wieder  etwas  zugenommen,  speciflsches 
Gewicht  1017. 

Autopsie  am  3.  Februar,  Morgens  10  Uhr.  —  Stark  ikterische 
Färbung  der  ganzen  Leiche,  beträchtliche  Abmagerung,  allgemeine 
Todtenstarre. 

Die  Ober-  und  Mittelbauchgegend  zum  grossen  Theil  von  der 
paradox  geformten  Leber  eingenommen.  Stand  des  Zwerchfells 
hoch.  Sowohl  die  Leber  als  die  sehr  vergrösserte,  mehr  verlical  ge- 
stellte Milz  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  in  den  Brustkorii  hinauf- 
reichend Die  Lungen  überdecken  den  Herzbeutel  zum  grössten  Theil. 
Im  Thorax  und  Abdomen  keine  Ergüsse. 

Herz  klein,  reichlicher  Fettüberzug.  Linker  Ventrikel  derb  zu- 
sammengezogen, blutleer;  Cavum  sehr  klein,  Muskulatur  braunroth, 
ohne  Veränderung.  Endocard ,  Mitralis  und  Aortalklappen  gesund. 
Rechter  Ventrikel  schlaff,  blutleer,  Klappen  des  venösen  und  arteriellen 
Ostiums  gelb  gefärbt,  sonst  normal.  —  Lungen  sehr  stark  pigmentirt, 
überall  wegsam;  die  grossen  Bronchien  hyperämisch  und  mit  gelbem 
Schleim  überzogen,  die  mittleren  und  kleineren  blass. 

Milz  von  blass  lividrother  Farbe,  Kapsel  glatt,  nur  an  einzelnen 
Stellen  leicht  sehnige  Verdichtungen  zeigend.  Länge  18  Centim.,  Breite 
12  Centim.,  Dicke  6  Centim.  Auf  dem  Durchschnitt  massig  blutreich, 
von  braunrother  Grundfarbe,  durch  die  weissen  Körper  deutlich  ge- 
sprengelL     Consistenz  derb. 

Die  Leber  erscheint  als  ein  umfangreiches,  durch  accessorische 
Furchen  und  Vertiefungen  in  grössere  und  kleinere  Lappen  getheiltes 
Organ,  dessen  grössere,  linke  Hälfte  weit  in  den  Unterleib  herabragt, 
während  die  rechte,  sehr  verkleinerte  Hälfte  ganz  unter  den  Rippen- 
spangen versteckt  isL  Von  Vorne  in  ihrer  natürlichen  L^ge  betrach- 
tet, kann  man  3  grössere  Lappen  unterscheiden:  1)  einen  voluminösen, 
placentarähnlich  geformten,  durch  Erhöhungen  und  Vertiefungen  un- 
ebenen, 21  Centim.  hohen  und  17  Centim.  breiten  linken  Lappen; 
2)  einen  difformen^  stark  verkleinerten,  plumpen,  nach  unten  durch 
Furchen  mehrfach  getheilten  rechten  Lappen,  dessen  sagittaler  oder 
vertikaler   Durchmesser    15    und    dessen    transversaler    Durchmesser 
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0  Centim.  beträgt;  3)  einen  oben  und  rechts  von  dem  linken  Lappen 
befindlichen ,  stumpf  dreieckigen ,  9  Centim.  hohen  und  6,5  Centim. 
breiten  Lappen,  dessen  Spitze  gegen  das  Diaphragma  gekehrt  ist  Das 
Lig.  Suspensorium  inserirt  sich  an  diesem  mittleren  Lappen.  Zwischen 
ihm  und  dem  rechten  Lappen,  in  einer  Furche,  welche  gewissermassen 
der  nach  vom  und  oben  in  die  convexe  Fläche  verlängerten  Incisura 
interlobularis  entspricht,    sieht   man  die   Gallenblase,   unbedeckt   von 


Scbematiscbe  Ansicht  der 
oberen  Leberfläche.  Man 
siebt  die  Umgestaltung  der 
Leber  in  3  Hauptlappen,  so- 
wie die  Lage  der  Gallenblase 
auf  der  vorderen  Fläche  des 
atrophirten  rechten  Lappens 
und  eine  Andeutung  der 
Zwercbfelladhärenzen. 

R    =  rechter  Lappen; 

L     =  linker  Lappen; 

M    =  mittlerer  Lappen ; 

Gb  =  Gallenblase; 

Z    =  Zwerchfell; 

A    =  Adhärenzen. 


Lebersubstanz.  Dieselbe  ist  durch  Adhäsionen  nach  vorn  und  oben 
gezogen,  so  zwar,  dass  ihr  Fundus  auf  der  oberen  convexen  Leber- 
seite erscheint  und  eine  höhere  Stelle  einnimmt  als  ihr  Körper.  Die 
Incisura  vesicalis  ist  durch  die  Atrophie  des  rechten  Lappens  ver- 
schwunden. Die  Umgebung  der  Gallenblase,  resp.  die  Spalte  zwischen 
rechten  und  mittleren  Lappen  ist  von  strangförmigen ,  pseudomembra- 
nösen Wucherungen  der  Leberkapsel  durchzogen.  Zahlreiche  band- 
und  balkenförmige,  theils  alte,  theils  Jüngere  Bindegewebs^dhäsionen 
fixiren  die  rechte  Leberhälfle  an  die  Zwerchfellkuppel.  Von  einem 
scharfen  Leberrand  ist  nichts  mehr  vorhanden;  sondern  der  untere 
(vordere)  Rand  ist  ebenso  stumpf  als  der  obere  (hintere).  Dagegen 
ist  der  ganze  linke  Lappen  an  seinem  freien  Rande  mit  einem  scharfen, 
0,3  bis  0,4  Centim.  breiten,  bandartigen  Saume,  einer  förmlichen  Taenia 
circularis,  eingefasst,  welche  Taenia  dem  übrig  gebliebenen  BauchfeH- 
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Überzüge  des  nunmehr  resorbirten  scharfen  Leberrandes  zu  entsprechen 
scheint.  Diese  Taenie  besteht  wenigstens  aus  einer  duph'cirten,  serösen 
Haut,  welche  unmittelbar  in  den  serösen  Ueberzug  der  vorderen  (oberen) 
und  hinteren  (unteren)  Leberfläche  übergeht  (vgl.  die  Abbildung  auf 
Tafel  I). 

Von  hinten  gesehen  (vgl.  die  Abbildung  auf  Tafel  I)  zeigt  sich, 
dass  der  deformirende  Prozess  zu  ekm  bedeutenden  Atrophie  des 
rechten  und  der  beiden  kleinen  Lappen  (Lobus  quadratus  und  Lobus 
Spigelii)  geführt  hat.  Der  Lobus  quadratus  ist  eigentlich  spurlos  ver- 
schwunden, an  der  Stelle,  wo  der  Spigeli^sche  Lappen  sitzen  sollte, 
findet  sich  eine  ganze  Anzahl  von  accessorischen  Abschnürungen  der 
hinteren  oberen  Lebersubstanz,  welche  in  Grösse  und  Form  von  Trau- 
benbeeren zwischen  dem  rechten  und  linken  Lappen  hervortreten. 
Zwischen  ihnen  finden  sich  zahlreiche  Bindegewebsadhärenzen,  welche 
diese  einzelnen  Läppchen  sowohl  unter  sich  als  mit  der  Glisson'schea 
Geflsskapsel  verbinden.  Die  Vena  cava  ist  nicht  in  Lebersubstanz  ein- 
gelassen, liegt  also  frei.  Die  Fossae:  transversa,  longitudinalis  sinistra 
und  ^extra  sind  theilweise  noch  zu  erkennen,  aber  von  neugebildeten 
Bindegewebsmassen  durchzogen.  Der  rechte  Lappen  hat  aqf  seiner 
hinteren  (unteren)  Fläche  die  beiläufige  Form  und  Grösse  einer  sehr 
hypertrophischen  menschlichen  Niere.  Der  linke  Lappen  ist  hinten 
weniger  uneben  als  auf  seiner  vorderen  oberen  Fläche,  seine  Kapsel 
ist  durch  zahlreiche  Bindegewebszüge  massig  verdickt,  welche  an  den 
vertieften  Stellen  der  Leberoberfläche  etwas  mächtiger  erscheinen. 

Sowohl  auf  der  vorderen  als  auch  auf  dör  hinteren  Leberober* 
fläche  siebt  man  kleinere,  Erbsen-  bis  Kirschkern -grosse,  gelbliche 
runde  Knoten  (Gummata)  in  spärlicher  Zahl,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  speckige  oder  verfetteten  Fibroiden  ähnliches  Aussehen 
haben.  Solche  Linsen-  bis  Kirschkern -grosse,  gelbweisse  Knoten  liegen 
auch  in  der  Tiefe  des  Leberparenchyms ,  welches  im  Uebrigeo  eine 
icterische,  leicht  grünlich  braune,  blutarme  und  etwas  kömige  Schnitt^ 
fläche  zeigt  Die  Leberoberflächen  selbst  sind  relativ  blass,  graubraun 
und  grünlich  braunroth.  Die  Consistenz  des  Lebergewebes  ist  etwas 
derber  wie  gewöhnlich,  aber  nicht  in  hohem  Grade.  —  Die  Gallen- 
blase enthält  2  Drachmen  einer  auffallend  hellgelben,  flüssigen  Galle. 

Die  Nieren  blutreich  und  von  normaler  Grösse,  ohne  wesentliche 
makroskopische  Veränderung.  —  An  Blase  und  Genitalien  nichts 
Besonderes.  —  Magen,  Darm,  Mesenterium  anscheinend  normal  — 
Inguinaldrüsen  und  Cubitaldrdse  etwas  vergrössert  und  auf  dem  Durch* 
schnitt  speckig. 

Im  Larynx,  an  dem  rechten  Lig.  aryepiglotticum  eine  Erbsen- 
grosse, von  leicht  gewulsteten  Rändern  umgebene,  ältere  Ulceration; 
deren  Basis  graogelb,  mit  einer  dünnen  Exsudatschichte  bedeckt 
Aehnliche  Hanflcorn- grosse  Ulcerationlto  sehr  vereinzelt  in  der  Pharyn* 
geabcUeimhaut 

Schwtii.  ZÄtMkrift  Ar  Hdlkimde.    Bd.  1.  g 
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Auf  der  linken  Stirn  gegen  d,  etwas  links  von  der  Mittellinie, 
nahe  der  Grenze  des  Scheitelbeins,  fühlt  man  durch  die  Haut  einen 
flachen  Knoten  in  der  Ausdehnung  eines  Halbfrankenstücks«  Derselbe 
sitzt  im  Pericranium  des  Stirnbeins  und  stellt  eine  weisse,  speckig  aus- 
sehende Wucherung  dar.  .Der  Knochen  zeigt  an  der  Stelle,  wo  die 
Wucherung  aufsitzt,  kleine  Subätanzverluste ,  Lücken  der  Lamina  ex- 
terna, welche  in  der  Mitte  des  Heerdes  zu  einer  unregelmässigen  Figur 
zusammenfliessen /sternförmige  Ausgrabung  der  Knochenrinde,  Virchow) 
und  an  der  Grenze  des  Heerdes  vereinzelt  neben  einander  liegen.  Die 
kleinen  Knochenlücken  sind  ausgefüllt  mit  gelblichem,  leicht  gelatinösem 
Inhalt  Auf  der  Innenfläche  des  Os  frontis,  genau  entsprechend  der 
äusseren,  beschriebenen  Stelle,  ist  die  Dura  Mater  adhärent  und  auf 
der  Lamina  vitrosa  eine  Zwetschgenkern -grosse,,  bis  zur  verstrichenen 
Sagittalnaht  reichende,  folgender  Massen  veränderte  Stelle.  Der  Knochen 
ist  hier  uneben,  zum  Theil  mit  aufgelagerter,  neugebildeter  Knochen- 
masse belegt,  zum  Theil  rarefacirt,  wie  aussen.  Die  Knochenauflage- 
rungen sind  sehr  zart  und  finden  sich  längs  dem  Verlauf  kleiner  Dura- 
Mater-Gefösse ,  welche  in  zierlichen  Sulcis  der  Osteophytbildung  Ab- 
drucke^ zurückliessen.  Auch  am  Margo  coronalis  ossis  frontis  rechts 
und  links  sind  kleine  körnchenförmige ,  spärlich  zerstreute  Knochen- 
auflageruDgen  der  Lamina  vitrea.  Schädeldecke  ziemlich  porös,  aber 
von  normaler  Dicke  und  ohne  weitere  Veränderung.  Die  Dura  Mater 
leicht  ikterisch  gefärbt,  von  massigem  Blutgehalt;  an  der  Stelle,  wo 
sie  mit  der  beschriebenen  Knochenveränderung  verwachsen  ist,  ent- 
sprechend der  äusseren  Wand  des  Sin.  longitud.  super. ,  deutliche  Ver- 
dickung zeigend;  an  der  Schädelbasis  überall  leicht  löslich  und  ohne 
sichtbare  Veränderung.  Sämmtliche  Sinus  mit  flüssigem,  zum  Theil 
aber  auch  frisch  geronnenem  Blute  erfüllt  Oedem  der  Subarachnoidal- 
räume.  Das  Gehirn  nicht  sehr  blutreich,  von  weicher  Consistenz, 
besonders  an  den  Commissuren.  Die  grossen  Seitenventrikel  etwas 
weiter,  mit  gelblichem  Wasser  gefüllt  Die  Hypophysis  cerebri 
vergrössert  und  von  einer  anscheinend  cystoiden  Degeneration  befallen. 

Speciellere  und   mikroskopische  Untersuchung  der  verän- 
derten Organe. 

1.  Leber.  Der  seröse  Ueberzug  der  accessorischen  Läppchen 
zeigte  sich  nur  in  einzelnen  Furchen  stark  verdickt  Derbe,  gelb- 
lich grün  gefärbte  Bindegewebszüge  senkten  sich  hier  als  Forts^ätze 
der  Leberkapsel  in  das  Drüsenparenchym.  Sie  verhielten  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  dichtes  Fasergewebe  mit  wenigen  grtinlich  roth 
injicirten  Blutgefässen.  Aehnliche  Faserzüge  Hessen  sich  längs  den 
Hauptverästelungen  der  Pfortader  und  der  Gallengänge  verfolgen. 
Letztere  erschienen  durch  diese  Fasermassen  bedeutender  beschränkt 
und  eingeengt  Besonders  deutlich  war  dieses  Verhältniss  am  Ramus 
hepaticus  sini^er  zu  verfolgen,  dessen  Lumen  kaum  die  Dicke  einer 
feinen  Stricknadel  hatte.   Im  rechten  Lappen  dagegen  zeigten  sich  die 
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Pfortaderäste   weit   mehr  als  die  Verzweigungen   der  Gallengange  be* 
schränkt,  einzelne  der  peripherischen  Pfortaderäste  waren  sogar  obliterirt. 

Im  linken  und  rechten  Leberlappen  fanden  sich  an  der  Peripherie 
und  im  Inneren  des  Parenchyms  sehr  vereinzelte,  kleinere  und  grössere, 
Linsen-  bis  Kirschkern •  grosse  gelblich  weisse  Knoten.  Fast  in  jedem 
dieser  Geschwülste  liessen  sich  ein  oder  mehrere  obliterirte  Gallen- 
gefösse  nachweisen.  Der  Gefässreichthum  der  Knötchen  erschien  äusserst 
spärlich  und  im  Zusammenhang  mit  den  die  Bindegewebszüge  beglei- 
tenden Blutgefässen.  Auf  seinen  in  den  verschiedensten  Richtungen 
aus  den  Knoten  genommenen  Schnitten  liess  sich  ein  sehr  deutliches 
Faserstroma  erkennen,  in  dessen  Maschen  sich  zahlreiche  Zellenkerne 
und,  jedoch  in  geringerer  Menge,  FeUkörnchen  vorfanden.  Im  Centrum 
der  Knoten  überwog  die  Masse  der  Feltkömer  gegen  die  Peripherie 
hin  diejenige  des  Stromas  und  der  Kernelemente.  Die  Neubildungen 
waren  also  alsGummata  zu  qualificiren.  Eine  der  grösseren  Gumma- 
geschwülste  wurde  noch  genauer  auf  das  Verhalten  der  umgebenden 
Pfortaderäste  und  auf  die  Gefässverhältnisse  des  anstossenden  Paren- 
chyms überhaupt  untersucht  Die  grösseren  Pfortaderäste  der  Umgebung 
zeigten  sich  weder  in  ihrem  Lumen  verändert  noch  obliterirt,  dagegen 
war  es  nicht  schwer,  in  den  kleineren  Pfortaderzweigen,  die  das  zur 
Untersuchung  verwendete  Gumma  umgaben,  Obliteration  und  vollstän- 
dige VerSchliessung  des  Lumens  durch  das  umgebende  retrahirte  Binde- 
gewebe nachzuweisen.  An  einigen  Stellen  fand  sich  Verschluss  der 
Pfortaderäste  durch  Thrombose.  Ganz  kleine  dichte,  feste  Thrqmben 
Sassen  hier  im  Lumen  der  Gefässe.  Blutkryslalle  waren  in  den  Thromben 
nicht  nachzuweisen. 

Die  Leberschnittfläche  erschien  überall  leicht  granulirt,  obschon 
die  Consistenz  keinen  hohen  Grad  von  Derbheit  besass.  Zwischen  den 
einzelnen  Lobuli  fand  sich  ein  weit  zarteres  und  kernreicheres  Binde- 
gewebe. Nur  die  peripheren  Acini  waren  untergegangen,  die  centralen, 
innerhalb  der  interlobulären  Masse  gelegenen  zeigten  sich  reich  an 
grünlichen,  kleinen  Pigmentkömern  und  mit  molekularen,  wohl  grössten- 
theils  fettigen  Massen  gefüllt  Die  Vasa  intralobularia  waren  injicirt, 
die  Vasa  interlobularia  als  kleine,  äusserst  feine  Punkte  auf  dem  Durch- 
schnitt zu  erkennen. 

Die  hellgelbe  Galle  reagirte  auf  Gallenpigment^  nicht  aber  auf 
Gallensäuren.  Auf  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  besonders  gegen 
den  Fundus  zu,  fanden  sich  zahlreiche  Cholestearinblättchen.  Ductus 
choledochus,  cysticus  und  hepaticus  vollkommen  wegsam. 

2.  Die  Milz  besass  zwei  Linsen -grosse,  flache  gummöse  Wuche- 
rungen, welche  in  der  Kapsel  lagen  und  sich  nur  sehr  wenig  in  das 
Parenchym  erstreckten.  Sonst  war  mit  Ausnahme  von  spärlichen  rost- 
braunen Pfgmentschollen  in  der  ziemlich  blutreichen  Pulpa  nichts  Be- 
merkenswerthes.    Amyloid  wurde  nicht  gefunden. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  wies  «ine  mäs- 
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sige  Fettinterposition  zwischen  den  Tiibulis  rectis,  beginnende  körnige 
ln61tration  der  Epithelien  der  Tubuli  contorti  und  endlich  Wucherung 
der  Epithelien  der  Kelche  und  des  Nierenbeckens  nach. 

4.  Die  oberflächlichen  Inguinaldrüsen  und  die  Cubitaldrüse 
zeigten  sich  auf  dem  Durchschnitt  speckig,  graugelb  und  Hessen  das 
ursprüngliche  Gewebe  kaum  mehr  erkennen.  Im  Innern  der  Inguinal- 
drüsen fanden  sich  einzelne  kleine  Ecchymosen,  im  Uebrigen  waren 
die  Maschen  des  Parenchyms  gleichmässig  von  einer  molekularen, 
gelben,  nekrotisir^nden  Exsudatmasse  durchsetzt. 

5.  Die  Hypophysis  cerebri  war  zu  einer  gelbbraunen,  leicht 
grünlich  schillernden  Masse  umgewandelt,  welche  die  ganze  Sattelgrube 
ausgefüllt  hatte.  Von  einer  Scheidung  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Lappen  keine  Andeutung.  Auf  feinen  Durchschnitten  trat  ein  zartes, 
graues,  maschiges  Bindegewebsnetz  zu  Tage,  in  welchem  neben  freien 
2^1Ienkernen  und  spärlichen  Fettkörnchen  zahlreiche  grössere  geschlos- 
sene Blasen  lagerten,  deren  Inhalt  aus  grösseren,  schollenähnlichen 
Körpern  bestund.  Diese  förbten  sich  auf  Zusatz  von  Jodkalium ,  Jod- 
flüssigkeit und  einer  minimalen  Menge  verdünnter  Schwefelsäure  violett 
braunroth  (Amyloid). 

Epikrise.  Als  ich  diesen  Fall  in  meiner  Klinik  demon- 
strirte,  sprach  ich  mich  für  Krebs  der  Leber  aus,  mid  zvrar 
aus  folgenden  Gründen:  1)  War  die  Form  und  Grösse  der 
Leber  so,  wrie  ich  sie  bisher  nur  bei  Leberkrebs  gesehen 
hatte.  Die  deutlich  fühlbaren  Koiollen  und  Vertiefungen  ent- 
sprachen weder  einer  Cirrhose  noch  einer  Echinococeus- 
Degeneration ,  noch  einer  multiplen  Abscedirung,  wie  man 
aus  den  genaueren  Angaben  in  der  Krankengeschichte  leicht 
begreifen  wird.  Dagegen  stimmte  die  höckerige  Oberfläche 
allerdings  gut  mit  der  Annahme  einer  gelappten,  syphilitischen 
Leber  überein,  um  so  mehr,  wenn  man  den  unter  der  Kopt- 
haut fühlbaren  Knoten  als  Tophus  ansprach.  Weniger  gut 
passte  zu  dieser  Annahme  die  bedeutende  Grösse  der 
Leber;  ich  glaubte  wenigstens  damals  nicht,  dass  die  syphi- 
litische Leber,  wenn  sie  bereits  zu  einer  so  bedeutenden 
Lappung  gelangt  ist,  wie  sie  hier  vorausgesetzt  werden 
musste,  noch  ein  so  grosses,  bis  5  Centim.  unter  den  Nabel 
herabreichendes  Volumen  besitzen  könnte.  Die  bedeutende 
Lebervei^össerung  schien  mir  also  mehr  für  Carcinom  als 
für  Syphilis  zu  sprechen  und  ich  war  desswegen  auch  eher 
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geneigt,  den  Knoten  am  Stirnbein  für  eine  secundäre  krebsige 
Ablagerung  im  Knochen,  als  für  eine  syphilitische  Neubildung 
zu  halten. 

2)  Unterstützte  der  bedeutende,  lang  andauernde 
Icterus  in  Verbindung  mit  dem  kachek tischen,  abgemagerten 
Aussehen  meine  Diagnose  auf  Leberkrebs  insofern ,  als  der 
Icterus  nach  Allem,  was  ich  wusste,  keineswegs  zu  den 
charakteristischen  Symptomen  der  Lebersyphilis  gerechnet 
wird  und  ich  ein  so  hochgradig  kachektisch  -  ikterisches  Aus- 
sehen bis  dahin  überhaupt  nur  bei  Leberkrebs  -  Krankem  zu 
beobachten  gewohnt  war.  lieber  das  Vorkommen  von  Icterus 
bei  Lebersyphilis  sagten  ja  fast  alle  Autoren  aus,  dass  er  ein 
seltenes  und  unbeständiges  Symptom  sei,  und  noch  in  der 
neuesten  Zeit  sprach  sich  Frerichsy  der  mit  voller  Literatur- 
kenntniss  und  grosser  Erfahrung  eine  treffende  Beschreibung 
der  Lebersyphilis  geliefert  hat  (vgl.  seine  Klinik  der  Leber- 
krankheiten, n.  Bd.),  dahin  aus,  dass  der  Icterus  ein  Symp- 
tom sei,  welches  viel  seltener,  als  die  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  auch  nur  wenig  ausgebildet  und  von  kurzer 
Dauer  zu  sein  pflege.  Angesichts  der  vorhandenen  Erfahrungen 
musste  ich  also  den  hartnäckigen  Icterus  in  diesem  Falle  eher 
auf  Krebs,  als  auf  Syphilis  zurückführen. 

3)  Fehlten  alle  anamnestischen  und  specifischen 
Anhaltspunkte  für  ein  syphilitisches  Grundleiden.  Die 
Ejranke,  welche  gar  nicht  zurückhaltend  in  ihren  Aussagen 
war,  wusste  nichts  von  einem  Genital-  oder  Hautleiden  anzu- 
geben, was  auf  Syphilis  bezogen  werden  konnte.  Auf  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  wurden  weder  Narben  noch 
Geschwüre  entdeckt.  Das  kleine  verdächtige  Geschwür  an 
derEpiglottis,  welches  post  mortem  gefunden  wurde,  machte 
während  des  I^ebens  kein  Symptom  und  blieb  unentdecfct. 
Die  geringe  Lymphdrüsenschwellung,  welche  constatirt  wurde, 
war  durchaus  nicht  charakteristisch,  sondern  konnte  ja  auch 
bei  Krebskachexie  vorhanden  sein.  Das  Einzige,  was  neben 
dem  schon  erwähnten  Schädeltophus  für  Syphilis  sprechen 
konnte,  war  die  Angabe  der  Kranken,   dass  sie  früher  an 
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Schmerzen  im  Unterschenkel  gelitten  habe.  Man  konnte  an 
Dolores  osteocopi  der  Tibia  denken,  allein  es  konnten  diese 
Schmerzen  auch  rheumatische  oder  irradürte  gewesen  sein. 
Periostanschwellungen  wurden  überdies  an  dem  bezeichneten 
Orte  nicht  mehr  gefühlt. 

Aus  diesen  positiven  und  negativen  Gründen  kam  ich  zur 
irrigen  Diagnose  des  Leberkrebses.  Der  Irrthum  war  bei  eh* 
rend  und  bestätigte  mir  den  Ausspruch  von  FrertchSf  dass 
Verwectiselungen  zwischen  Lehersyphilis  luid  Leberkrebs  zu- 
weiien  schwer  zu  vermeiden  sind.  Freilich,  hätte  ich,  wie 
Frerichs  andeutet,  mehr  Gewiclrt  auf  die  vorhandene  Milz- 
vergrösseruiig  gelegt  und  mich  von  der  starken  Vergrösserung 
der  linken  Leberhälfte  nicht  verfuhren  lassen,  so  wäre  ich  viel- 
leicht auf  den  rieh  Eigen  Weg  gekommen.  Wäre  ferner  der 
Schädeltophus  gleich  im  Anfang  meiner  Beobachtung  da- 
gewesen und  hätte  er  sich  nicht  erst  zu  einer  Zeit  eotwickelt, 
wo  ich  bereits  von  der  Diagnose  des  Leberkrebses  zu  fest 
überzeugt  war,  ich  wäre  wahrscheinlich  nicht  so  leicht  dazu 
gekonunen  ^  diese  SchädelaÖection  für  eine  aecimdäre  Krebs- 
ablagerung zu  deuten.  Indessen  wird  in  solchen  Fällen,  wenn 
die  Anamnese  der  Lues  fehlt ,  die  Entscheidung  vor  der 
Autopsie  immer  schwierig  bleiben. 

Wenn  mau  die  hisher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
durchmustert,  so  muBS  man  zur  Ansicht  kommen,  die  Leber- 
syphilis könne  viel  leichter  mit  Cirrhose  als  mit  Tumoren 
verwechselt  werden.  Die  meisten  Mittheilungen  betreffen 
solche  FäUe,  welche  sich  durch  Schwund  der  Leber,  Ascites 
und  mangelnden  oder  unbedeutenden  Icterus  charakterisirten, 
also  ein  der  Cirrhose  ähnliches  Bild  gahen.  Ja  sogar  die  für 
Cirrhose  so  sehr  urgirte  Milzvergrösseruug  wurde  meistens 
gefiinden.  Solcher  Art  waren  z<  B.  die  drei  von  Pleischl  und 
Klob  ^)  vor  zwei  Jahren  veröffentlichten  Fälle,  welclie  auf  der 
Oppoh&r'Bthen  Klinik   beobachtet  und   sämmtlich   für  Leber- 


0  Ptdschl  und  &7oi.    Beiträge  aur  Pathologie  der  Constitution  eilen  Bf- 
philifl.    Wien.    Medic.  Wochenschrift  Nr.  8,  9  u.  10,     Februar  u.  M&ra  1860. 
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cirrhose  genommen  wurden.  Auch  die  kürzlichen  Mitthei- 
lungen Leudet's  ^)  über  7  Fälle  von  Lebersyphilis  sprechen 
entschieden  dafür,  dass  die  Syphilis  der  Leber  am  leichtesten 
Cirrhose  vortäuschen  kann.  Schrumpfung  der  Leber,  Ascites 
und  Diarrhöen  waren  die  vorwiegenden  Symptome;  der  Icterus 
fehlte  öfter,  als  er  da  war.  Voluipszunahme  der  Leber,  welche 
Leudet  für  diagnostisch  werthvoll  hält,  wurde  von  ihm  nur 
zwei  Mal  gesehen,  und  in  dem  einen  dieser  Fälle,  den  er 
ausführlich  erzählt,  war  später  die  Leber  nicht  mehr  vei^ös- 
sert,  sondern  im  Gegentheil  um  ein  Drittheil  verkleinert.  Die 
zweite  Beobachtung,  welche  ich  unten  in  extenso  mittheilen 
werde ,  gehört  ebenfalls  in  diese  Kategorie. 

Aber  trotzdem  dass  der  Syptomencomplex  des  Ascites 
und  der  Leberverkleinerung  ohne  Icterus  häufig  zu  sein 
scheint,  muss  man  doch  vom  klinischen  Standpunkte  aus, 
gegenüber  den  der  Cirrhose  ähnlichen  Fällen ,  eine  dem 
Leberkrebs  ähnliche  Form  der  syphilitischen  Hepatitis 
unterscheiden.  Ich  sage  vom  klinischen  Standpunkte  aus; 
denn  in  anatomischer  Hinsicht  würde  sich  eine  solche  Unter- 
scheidung nicht  rechtfertigen  lassen ,  da  nicht  nur  eine  Ver- 
gleichung  mit  Leberkrebs  unzulässig  ist,  sondern  auch  die 
während  des  Lebens  als  syphilitische  Cirrhose  diagnosticirte 
Form  post  mortem  einer  sehr  gemischten  Degeneration  eijt- 
sprechen  kann.  Es  existirt  zwar,  wie  Virchow  (1.  c.  pag.  281) 
und  neuerdings  auch  Frerichs  (1.  o.  pag,  69  u.  flf.)  hervor- 
gehoben hat,  eine  reine  interstitielle,  cirrhotische  Hepatitis 
syphilitischen  Ursprungs,  aber  die  mit  dem  Bilde  der  Cirrhose 
verlaufende  Lebersyphilis  braucht  sich  bei  der  Autopsie  nicht 
als  blosse  interstitielle  Hepatitis  zu  erweisen ,  sondern  kann 
Granulation,  Lappung,  Gummabildung  und  Amyloidentartung 
zugleich  und  neben  einander  darbieten.  Hier  kommt  es  nur 
auf  die  Extensität  an ,  mit  welcher  sich  diese  einzelnen  De- 


<)  Leudet^  E.  R^herehes  cliniques  pour  servir  &  Thistoire  des  l^sions 
viscerales  de  la  Syphilis.  Moniteur  des  sciences  mM.  et  pharm.  Nro.  145 
et  149.    D^c.  1600. 
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generationsformen  beim  ganzen  Prozess  betheiligen.  Wiegt 
die  Bindegewebswucherung  im  Peritonealüberzug  und  der 
Glisson'schen  Gefilssscheide  so  sehr  über,  däss  dadurch  der 
grösste  Theil  der  Leber  granulirt  und  gelappt  wird,  und  kommt 
es  nicht  zu  einer  complementäreii  Hypertrophie  der  Acini, 
welche  den  an  einem  Ort  erlittenen  Substanzverlust  an  einem 
andern  Orte  ausgleicht,  so  wird  die  Leber  im  Ganzen  ge- 
schrumpft und  verkleinert  erscheinen ,  wenn  gleich  einzelne 
Gummata  in's  Parenchym  eingesprengt  oder  einzelne  Parthieen 
mit  Amyloid  infiltrirt  sind.  Die  Leber  wird  dann  während 
des  Lebens  trotz  der  gemischten  Degeneration  mehr  oder 
minder  atrophisch  befunden  werden  imd  der  wegen  der  aus- 
gedehnten Gefössobliteration  entstandene  Ascites;  wird  das 
cirrhotische  Bild  vervollständigen. 

Nach  diesen  diagnostischen,  Bemerkungen  will  ich  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  beschriebenen  Falles  einer 
kurzen  Erörterung  unterziehen.  Ich  muss  hier  vor  Allem 
hervorheben,  dass  meine  Beobachtung  als  eine  passende  Illus- 
tration zu  den  von  Virchow  gemachten  Angaben  betrachtet 
werden  kann.  Wir  sehen  hier  die  von  Dittrich  schon  an- 
gegebene und  von  Virchow  so  itreflfend  beschriebene  Peri- 
hepatitis in  optima  forma  5  daneben  auch  interstitielle 
Parenchym-Veränderungen  gummöser  und  einfach 
cirrho tischer  Art.  Die  beträchtliche  Adhäsionsbildung  am 
oberen  hinteren  Rand  der  Leber,  die  zahlreichen  festen  Liga- 
mente, welche  vom  rechten  Lappen  zur  ZwerchfeUkuppel 
gehen,  sind  genau  so,  wie  es  Virchow  beschrieben  hat.  Die 
starke  Atrophie  des  rechten  Lappens  und  die  dadurch  frei 
liegende,  durch  Adhäsionen  nach  oben  gezogene  Grallenblase 
bestätigt,  dass  „eine  grosse  Verschiebung  der  Theile  durch 
die  Atrophie  eingeleitet  wird"  und  stimmt  mit  Virchow's 
zweitem  Fall  (loc.  cit. ,  pag.  270)  überein.  Auch  dass  die 
Verdickung  der  Kapsel  und  Atrophie  des  imterliegenden  Ge- 
webes am  stärksten  in  der  Nähe  des  Lig.  Suspensorium  aus- 
gebildet ist,  trifft  zu ,  indem  hier  die  tiefste  Einfurchung  sich 
fand.    In(Jessen  war  die  bindegewebige  Verdickung  der  Serosa 
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keineswegs  in  allen  Thälern  und  Incisuren  so  stark  ausgeprägt, 
dass  mau  die  Lappung  durch  narbige  Einziehung  allein  erklären 
konnte.  Man  sah  nämlich  an  mehreren  Stellen  halbkugelige 
Lappen,  welche  als  Hügel  über  dem  Niveau  der  übrigen  Leber- 
substanz hervorragten ,  in  ihren  Zwischenspalten  aber  nicht 
das  Bild  der  Einschnürung  boten,  sondern  eine  sehr  wenig 
verdichtete  Serosa  zeigten.  Machte  man  in  den  Spalten  einen 
Einschnitt  auf  die  darunter  liegende  Lebersubstanz,  so  prä- 
sentirte  sich  letztere  atrophisch,  die  Serosa  aber  nicht  wesent- 
lich verdickt.  Ich  konnte  mir  diese  tumorenartige  Lappen- 
bildung nur  so  erklären,  dass  ich  annahm,  die  Lappen  möchten 
hervoi^ewuchertem ,  hypertrophirtem  Gewebe  entsprechen, 
während  die  dazwischen  liegenden  Einsenkungen  durch  ent- 
zündliche Atrophie  zu  Stande  gekommen  seien.  Zu  dieser 
Annahme  war  ich  um  so  mehr  geneigt,  als  ja  schon  Virchow 
(loc.  cit.  pag.  281)  die  complementäre  Hypertrophie  der  nicht 
direkt  erkrankten  Lebertheile  als  einen  sehr  häufigen  Befund 
bezeichnet  und  ich  in  der  That  nicht  wusste,  wie  ich  die 
relativ  sehr  bedeutende  Vei^össerung  des  linken  Leberlappens 
ohne  hypertrophische  Voi^änge  erklären  sollte.  Leider  habe 
ich  es  versäumt,  das  Parenchym  der  kugligen  Stellen  am 
frischen  Präparate  speciell  auf  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
zu  untersuchen  und  bei  einer  nachtJÄglichen  mikroskopischen 
Prüfung  des  Weingeistpräparates  konnte  ich  nicht  mehr  über 
den  fraglichen  Punkt  in's  Reine  kommen.  Die  Leberzellen 
und  Acini  waren  zwar  noch  zu  erkennen,  aber  ihre  Grösse 
war  nicht  mehr  genau  abzuschätzen.  Trotzdem  gewann  ich 
die  Ueberzeugung,  dass  die  Masse  des  Bindegewebes  zu  un- 
bedeutend sei,  um  die  Entstehung  der  hügeligen  Protuberanzen 
durch  narbige  Einschnürung  des  nicht  geWueherten  Paren- 
chyms  begreiflich  zu  finden. 

Ueberdies  möchte  ich  nicht  alle  atrophischen  Resultate 
an  der  syphilitischen  Leber  dem  Druck  von  retrahirtem  Nar- 
bengewebe zuschreiben.  Ich  möchte  vielmehr  fragen,  ob  nicht 
durch  die  entzündliche  Emährungsstörmig  eine  frühzeitigere 
Atrophie  bedingt  sein  könne,  so  fcwar,  dass  bereits,  während 
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die  Gefässe  und  Bindegewebselemente  der  Glisson'sclien  Kapsel 
wuchern,  in  der  Lebersubstanz  eine  Auflösung  und  Resorption 
von  Parenchymtheilen  stattfinden  würde,  wobei  vielleicht  die 
Aufsaugung  durch  die  Gefösse  und  Saftkanäle  des  wachsenden 
Bindegewebes  besorgt  werden  dürfte.  Eine  solche  Verbindung 
von  atrophirenden  und  hypertrophirenden  Vorgängen  würde 
im  Bereich  der  Syphilis  nicht  ohne  Analogie  sein  (man  denke 
an  die  Knochenveränderungen)  und  dem  Wesen  des  Entzün- 
dungsprozesses überhaupt  nicht  widersprechen. 

Ueberzeugend  für  eine  mehr  selbstständige  Atrophie  schien 
mir  auch  jene  oben  beschriebene  Taenie  zu  sein,  welche  den 
sogenannten  scharfen,  jetzt  freilich  stumpf  gewordenen  Rand 
des  linken  Leberlappens  umsäumte  (vgl.  Tafel  I)  und,  wie  ich 
schon  sagte,  aus  einer  Duplicatur  des  übrig  gebliebenen 
serösen  Ueberzugs  sich  gebildet  hatte,  nachdem  das  Paren- 
chym  des  scharfen  Randes  resorbirt  worden  war.  Ich  glaube 
kaum,  dass  man  diese  Umwandlung  des  scharfen  Randes  in 
einen  stumpfen  auf  Atrophie  durch  Narbenretraction  zurück- 
führen wollen  wird.' 

Neben  der  Schrumpfung  oder  Einschnürung  durch  retra- 
hirtes  Bindegewebe,  welcher  allerdings  auch  im  vorliegenden 
Falle  der  *  grösste  Antheil  an  der  vorhandenen  Deformation 
zuzuschreiben  ist,  möchte  ich  also  eine  von  drückenden 
Narbenzügen  unabhängige  entzündliche  Atrophie  und 
die  im  linken  Lappen  ausgesprochene  Hypertrophie  her- 
vorheben. Dagegen  haben  die  Gummabildungen ,  da  sie  zu 
vereinzelt  und  von  relativ  kleinem  Umfang  waren ,  offenbar 
wenig  zur  Veränderung  der  äusseren  Form  der  Leber  bei- 
getragen. 

Die  Verengerung  der  Gallengänge,  welche  anaRamus 
hepaticus  sinister  und  an  kleinen  Verzweigimgen  ganz  deut- 
lich nachzuweisen  war ,  erklärt  das  Zustandekommen  des 
Icterus  um  so  befriedigender,  als  gerade  im  linken  Lappen, 
wo  noch  genug  secemirendes  Parenchym  vorhanden  war,  das 
obstruirende  Verhältniss  bestand  und  somit  eine  Aufstauung 
der  Gralle  hier  grösseren  ikterischen  Effekt  bewirken  konnte. 
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Die  vergrösserte  Milz  entsprach  der  Beschreibung, 
welche  Virchow  (loc.  cit.  pag.  319)  von  dem  syphilitischen 
Milztumor  gab.  Sie  sah  einer  Speckmilz  ähnlich  und  hatte 
auch  die  derbe  Consistenz  derselben.  Da  aber  kein  Amyloid 
in  derselben  zu  finden  war,  so  handelte  es  sich  um  eine  hyper- 
plastische Vei^össerung  and  zwar  in  einem  Stadium,  in 
welchem  die  Zunahme  der  Bindegewebselemente  noch  nicht 
zur  Anämie  und  stärkeren  Induration  geführt  hatte. 

Ebenso  passte  der  oben  genauer  angegebene  Befund  am 
Schädel  sehr  gut  auf  die  von  Virchow  als  Caries  sicca  oder 
entzündliche  Atrophie  der  Enochenrinde  bezeichnete  und 
meisterhaft  beschriebene  AflFection.  Icli  habe  den  Angaben 
Virchovfs  nichts  hinzuzufügen. 

Was  schliesslich  die  Aetiologie  und  chronologische 
Stellung  des  Falles  betriflfl,  so  kann  wohl  über  die  syphilitische 
Entstehung  der  geschilderten  AflFectionen  kein  Zweifel  sein; 
denn  die  anatomischen  Veränderungen  sind  so  charakteristisch, 
dass  auch  bei  gänzlichem  Mangel  der  Anamnese  ihre  speci- 
fische ,  syphilitische  Natur  zugegeben  werden  muss;  Dess- 
gleichen  wird  man  aus  der  Art  der  Veränderungen  schliessen 
dürfen,  dass  sie  den  späten  Zeiten  des  syphilitischen  Pro- 
zesses angehören.  Wie  spät  sie  aufgetreten  sein  mögen,  ist 
aber  nicht  klar,  weil  die  Kranke  weder  primäre  noch  secun- 
däre  Symptome  an  sich  beobachtet  hatte  und  auf  der  Haut 
keine  Spur  von  früheren  Eruptionen  zu  entdecken  war.  Der 
hohe  Werth  der  morphologischen  Forschungen  erhellt  aus 
diesem  Falle,  der  ohne  die  vorhandenen  anatomischen  Ar- 
beiten sicher  dunkel  geblieben  wäre,  wieder  ganz  besonders. 


Zweiter  Fall.  Mehrmals  acuter  Gelenkrheumatismus. 
Deotyphus.  Zwei  Mal  linkseitige  Pneumonie.  Constitutionelle 
Syphilis.  Ulceröses  Syphilid  an  der  Stirn  und  Lendengegend. 
Hydrops.  Myocarditis.  Linksseitige  Tuberculose  und  cirr- 
hotische  Induration  der  Lunge.  Syphilis  der  Leber,  der  Milz 
und  des  Schädels.    Amyloid  der  Nieren. 
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Elisabetha  Münger  y  geb.  Leuthold ,  46  Jahre  alt,  Spinnerin  von 
Säriswyl,  aufgenommen  in's  Inselspital  am  27.  Januar  1862,  gestorben 
am  2.  Februar  1862.  Verheirathet,  Mutter  von  6  Kindern,  wovon  das 
letzte  im  Mai  1859  geboren,  einen  Ausschlag  mit  auf  die  Welt  brachte 
und  schon  nach  3  Wochen  starb.  Im  15.  Lebensjahre  menstruirt,  im 
16.  Jahre  3  Mal,  im  17.  Jahre  1  Mal  von  Gelenkrheumatismus  befal- 
len; im  19.  Jahre  linkseitige  Pneumonie,  lag  damals  7  Wochen  krank 
darnieder;  im  27.  Jahre  wieder  Rheumatismus  acutus,  diesmal  auch 
Herzsymptome:  Präcordialschmerz ,  starke  Palpilationen ,  Ohnmächten. 
Seit  jener  Zeit  litt  Patientin  häufig  an  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  An- 
fallen von  Ohnmacht.  Einige  Jahre  nach  dem  letzten  Rheumatismus 
stellte  sich  zuweilen  Husten  mit  blutigem  Auswurf  ein ,  so  namentlich 
auch  in  den  letzten  Jahren,  daneben  waren  zeilweise  die  unteren  Ex- 
tremitäten in  der  Gegend  der  Knöchel  ödematös  geschwollen.  In  ihrem 
34.  Jahre  machte  Patientin  einen  schweren  Abdominaltyphus,  in  ihrem 
36.  abermals  eine  linksseitige  Lungenentzündung  durch. 

Mit  Ende  März  1857  traten  die  ersten  Spuren  eines  pustulösen 
ulcerirenden  Ausschlages  auf  bräun  lieh  gefärbter  Basis  im  Gesicht 
und  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Nach  den  Aussagen  der  Patientin 
zeigten  die  kranken  Hauistellen  eine  Neigung,  in  der  Mitte  zu  heilen, 
gegen  die  Ränder  zu  aber  fortzuschreiten.  Sie  litt  gleichzeitig  an  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  welche  sich  meist  Nachmittag  bis  gegen  den 
Abend  hin  einstellten.  Die  pustulöse  Eruption  an  den  unteren  Extremi- 
täten vernarbte  allmählich ;  dagegen  wurde  dre  Hautbedeckung  des  rech- 
ten M.  glutaeus  bis  in  die  Regio  lumbodorsalis  dextra  in  weit  aus- 
gedehnterem Maasse  davon  befallen.  Specifische  Veranlassung,  Infection 
und  auf  Syphilis  zu  beziehende  Symptome  der  Genitalien  und  des 
Halses  läugnet  Patientin  vollständig,  dagegen  erinnert  sie  sich,  1858 
während  3  Monate  an  Schmerzen  in  der  rechten  Tibia ,  welche  mit 
Anschwellung  der  schmerzenden  Stelle  verbunden  waren,  gelitten  zu 
haben.  Seit  Anfang  Jamjar  1862  wurde  das  Anasarca  allgemeiner^ 
dehnte  sich  allmählich  auch  auf  das  Abdomen  und  den  Oberkörper 
aus;  es  traten  häufige  Anfälle  von  Dyspnoe  ein;  die  Harnausscheidung 
verminderte  sich;  am  24.  und  25.  Januar  erfolgte  Bluthusten;  der 
Appetit  war  fortwährend  schlecht;  die  Darmausleerungen  stockten;  in 
den  letzten  Tagen  stellte  sich  wieder  häufiger  Kopfschmerz  ein  und 
unter  diesen  Umständen  suchte  Patientin  die  Aufnahme  in's  Inselspital, 
welche  am  27.  Januar  erfolgte. 

Die  Kranke  war  sehr  heruntergekommen  und  bot  bei  der  Auf- 
nahme, abgesehen  von  dem  syphilitischen  Ecthyma,  ungefähr  das  Bild 
einer  an  Vitium  cordis  mit  secundärem  Hydrops  Leidenden  dar.  Sie 
war  cyanotisch  und  hatte  eine  so  hochgradige  Athemnoth^  dass  eine 
genauere  Untersuchung  ihrer  Organe  am  ersten  Tage  nicht  vorgenom- 
men werden  konnte.  Der  Puls  war  klein  und  zählte  108  in  der 
Minute,  die  Respiration  44,  die  Temperatur  37,9.  Ordination:  Infüsum 
Digitalis  von    12  Gran  auf  5   Unzen.    Die  folgende  Nacht  war  sehr 
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unruhig.  Grosse  Beengung  und  viel  Huslen  mit  purulentem,  münzen- 
förmigem Auswurf.  Am  anderen  Morgen  war  die  Alheinnoth  wenigstens 
um  so  viel  geringer,  dass  die  Patientin  untersucht  werden  konnte. 

Es  wurde  Folgendes  notirt:  Sehr  elend  aussehendes,  erschöpftes 
Individuum.  Anasar ca  universalis,  am  stärksten  an  den  unteren 
Extremitäten,  Bauchdecken  gespannt  durch  Blähung  und  Ascites. 
Cyanotische  Färbung  der  Lippen  und  Wangen,  Livor  der  Hände 
und  Nägel.  Unterleibsvenen  nicht  abnorm  ausgedehnt  Auf  der  rechten 
Stirne  eine  alte  uicerative  Hauteruption.  Die  Geschwürsfläche 
sitzt  auf  braunroth  gefärbtem  Grund,  ist  mit  dicken,  gelbbraunen  Krusten 
bedeckt,  bei  Druck  empfindlich,  im  Centrum  stellenweise  vernarbend, 
nach  der  Peripherie  zu  im  Fortschreiten  begrifien.  Vereinzelte  mit 
Krusten  bedeckte  Pusteln  auf  dem  behaarten  Kopf.  Eine  ähnliche, 
aber  viel  ausgedehntere  Exulceration  besteht  auf  der  Haut- 
bedeckung des  rechten  M.  glutaeus  gegen  die  Regio  lumbodor- 
salis  hin,  eine  Stelle  von  circa  7  Zoll  in's  Gevierte  einnehmend.  Die 
Geschwüre  liegen  zum  Theil  in  früher  bereits  vernarbtem,  nun  wieder 
aufgebrochenem  Gewebe,  sind  zum  Theil  von  impetiginösen  oder  ecthy- 
matösen  Schorfen  bedeckt,  fliessen  unregelmässig  ineinander  und  son- 
dern ein  schmutzig  eiteriges,  saniöses,  aber  spärliches  Sekret  ab.  An 
der  Peripherie  des  Geschwürsheerdes  ist  die  Haut  etwas  geschwollen, 
livid-braunroth,  entzündet.  An  Rücken  und  Brust  Pitiriasis  versicolor. 
Auf  der  oberen  Hälfte  der  vorderen  Brustwand,  besonders  links,  ein 
mit  den  Halsvenen  anastomosirendes,  stark  entwickeltes  Hautvenennetz. 
Thoraxform  ausgesprochen  flach,  paralytisch.  Die  Kranke  kann  nur 
sitzend  und  vorwärts  gebeugt  athmen  und  klagt  über  grosse  Beengung. 
Respirationszahl  38,  die  auxiliären  Muskeln  in  starker  Thätigkeit 

Herzschok  schwach,  nirgends  distinkter  Anschlag,  leichte  undu- 
lirende,  systolische  Bewegung  in  der  ParaSternallinie  ^  im  dritten  und 
vierten  linken  Intercostalraum  sichtbar.  Kein  Fremissement.  Die  obere 
Grenze  der  Herzdämpfung  am  obem  Rand  der  dritten  linken  Rippe f 
untere  Grenze  am  oberen  Rand  der  sechsten  Rippe;  rechte  Grenze  an 
den  Knorpelansätzen  der  dritten,  vierten  und  fünften  Rippe;  die  linke 
Grenze  nicht  gut  zu  bestimmen,  weil  die  Dämpfung  hier  sich  fortsetzt 
bis  zur  Wirbelsäule.  Die  Auscultation  ergibt  über  der  Mitralis  einen 
rauhen  ersten  Ton,  der  zuweilen  gespalten  ist,  und  einen  zweiten  un- 
reinen, schwächeren  Ton.  Der  zweite  Pulmonaliston  ist  stark  markirt, 
die  Töne  des  rechten  Herzens,  der  Aorta  und  Carotis  rein. 

An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  ist  links  der  Perkussions- 
schall von  der  Spina  scapulae  an  gedämpft,  vom  unteren  Winkel  der 
Scapula  an  stärker  gedämpft  und  leer;  der  Pectoralfremitus  an  dieser 
Stelle  vermindert  Rechts  beginnt  eine  Dämpfung  des  Schalles  und 
Verminderung  des  Stimmfremitus  vom  unteren  Schulterblattwinkel  an. 
Links  über  der  Fossa  supraspinata  keuchendes  helles  Bronchialathmen, 
BroDchophonie  und  kling^endes  Rasseln;  der  Perkussionsschall  hier 
leiclit  tyiopanitisch  und  sonor.    Vorne  links  in   der  Qavicular-   und 
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Sugramammargegend  der  Schall  leerer  als  rechts  und  zugleich  tym- 
panitisch,  die  Perkussion  schmerzhaft;  an  diesen  Stellen  lautes  Bron- 
chialathmen  und  Bronchophonie  mit  Nachhall,  klingende  ungleichblasige 
Rasselgeräusche  (Gargouillement) ,  zuweilen  mit  deutlich  metallischem 
Timbre.  An  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  keine  wesentlichen  Ab- 
änderungen der  physikalischen  Zeichen.  —  Die  Leber-  und  Milz- 
grenzen sind  wegen  Hydrothorax  und  Ascites  nicht  genau  zu  bestim- 
men; die  Palpation  der  Leberg^gend  ist  nicht  schmerzhaft.  —  Die 
Sputa  sind  vorwiegend  eiterig,  münzenförmig,  nach  einiger  Zeit  in 
der  Spuckschaale  confluirend.  —  Puls  100,  klein;  Temperatur 
37,5  Grad  C. 

Ueber  die  Harnverhältnisse  der  Kranken  hat  bereits  mein  Assistent, 
Herr  Dr.  Rudolf  Demme,  dem  ich  die  Benützung  des  Falles  in  Bezug 
auf  Herz  und  Nieren  überliess,  oben  pag.  114  das  Nähere  mitgetheilt. 
Ich  wiederhole  hier  nur,  dass  constant  Albuminurie  vorhanden  war. 

Während  der  wenigen  Tage  vom  Eintritt  der  Kranken  in's  Spital 
bis  zum  tödtlichen  Ende  (27.  Jdnuar  bis  6.  Februar)  änderte  sich  das 
Bild  sehr  wenig.  Ich  excerpire  aus  meinen  täglichen  Notizen  nur  Fol- 
gendes. Die  Kranke  athmete  fast  immer  sehr  schwer,  orthopnoisch, 
warf  münzenförmige,  grauröthliche  Eitersputa  aus,  welche  bisweilen 
Blutspuren  zeigten ,  klagte  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
schlaflose  Nächte.  Als  der  Puls  in  Folge  der  Digilaliswirkung  auf  64 
heruntergegangen  war,  konnte  man  während  der  ruhigeren  Herzrota- 
tionen am  ersten  Mitraliston  ein  leicht  blasendes  Geräusch 
unterscheiden,  der  zweite  Ton  war  dumpf,  schwächer  und  eben- 
falls von  einem  kurzen,  leichten  Geräusch  begleitet 

Ich  stellte  die  Kranke  in  der  Klinik  vor  und  diagnosticirte:  Ulce- 
rirendes  Syphilid  (Ecthyma),  Tuberculosis  der  Lungen  mit  einer  grossen 
Caverne  im  linken  Lungenapex,  alten  endocarditischen  Prozess  an  der 
Mitralis  ohne  grosse  Beeinträchtigung  der  Schhessungsfähigkeit  der 
Klappe,  secundäre,  nicht  näter  zu  bestimmende  Veränderungen  an 
Leber  und  Nieren  (Nephritis  ?),  Hydrops  universalis.  Es  wurde  wegen 
der  Syphilis  eine  Behandlung  mit  JodkaHum  versucht,  aber  wieder 
aufgegeben  und  zu  einem  Expectorans  aus  Senega- infus  mit  Tartar. 
stib.  übergegangen.  Am  5.  Februar  befand  sich  Patientin  subjectiv 
leichter,  die  Respiration  ruhiger,  aber  der  Puls  104  und  aussetzend; 
wenig  Husten;  Temperatur  36,6.  Di^  darauf  folgende  Nacht  wenig 
Schlaf.  Am  6.  Februar  Status  idem :  Puls  112;  Temperatur  36,5; 
Respiration  32.  Abends  Puls  120.  In  der  Nacht  vom  6.  auf  den 
7.  Februar  starker  Husten ;  Patientin  schläft  erst  gegen  4  Uhr  Morgens 
ein  und  wird  um  6  Uhr  von  der  Wärterin  todt  im  Bett  gefunden. 

Nekroskopie  am  S.Februar,  Morgens  10  Uhr.  Hydropische 
Leiche.  In  der  Regio  lumbodorsalis  und  in  der  Stirngegend 
die  schon  beschriebene  ulcerös-krus4öse  Hautaffection,  welche 
an  der  Stimgegend  bis  auf  den  Knochen  geht,  indem  sich  auf  der 
jSchädeldecke  entsprechend  der  Hautulceration  inässig  eingesunkeoe, 
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mit  zackigen  Rändern  umgebene,  erweichte  Heerde  finden.  Die  Hesser- 
spitze  sinkt  leicht  in  die  Lamina  externa  ein  und  nach  Entfernung  der 
oberflächlichen  Schichte,  die  aus  erweichten  und  verfetteten  Knochen- 
elementen zu  bestehen  scheint,  tritt  ein  poröses,  sehr  blutreiches, 
schwammig  anzufühlendes  Knochengerüst  zu  Tage.  Auf  einige  Linien 
im  Dmkreis  von  diesen  Heerden  ist  das  Periost  stark  injicirt  und  wall- 
artig  aufgewulstet.  Auf  dem  linken  Pari  et  albein,  gegen  die  Fossa 
temporalis  sinistra  zu,  finden  sich  3  bis  4  ähnlich  configurirte  Kno- 
chenulcerationen.  Die  Durchmesser  des  grössten  dieser  Geschwürs- 
heerde  betragen  4  Centim.  Die  kleineren  Heerde  haben  die  Grösse 
eines  Halbfrankenstückes.  Der  Periostüberzug  des  Os  parietale  ist  an 
diesen  Stellen  verdickt  und  gewulstet;  Galea  aponeurotica  und  Haut 
sind  unverletzt  emporgehoben.  Die  Schädelhaube  blutreich,  namentlich 
die  diploetische  Substanz.  Lamina  vitrea  ohne  weitere  Anomalie.  Dura 
mater  strotzend  injicirt,  namentlich  die  Aa.  meningeae  mediae.  Im 
Sipus  longitudinalis  superior  wenige  schwarzrothe  Blutgerinnungen. 
Arachnoidea  und  Pia  mater  stark  injicirt,  namentlich  das  Venennetz 
stark  gefüllt  Oedem  der  Subarachnoidalräume.  Auch  die  Lymph- 
gefässe  deutlich  weiss  injicirt  Das  Gehirn  ist  blutreich,  sonst  ohne 
Veränderung. 

Die  rechte  Lunge  mit  zarten  Adhäsionen  an  die  vordere  Thorax- 
wand und  das  Stemum  geheftet  Auch  von  der  Vorderfläche  des  Peri- 
cards  gehen  gefässreiche  Adhäsionen  an  das  Sternum.  Die  Appendices 
Pericardii  sehr  fettreich.  Die  linke  Lunge  überall  mit  der  Costalpleura 
fest  verwachsen.  Massiger  Ascites.  Der  quere  Grimmdarm  bedeckt 
Leber;  und  Magen.  Die  Dünndärme  bedecken  die  Blase  und  senken 
sich  bis  in's  kleine  Becken  hinab. 

Nach  Abhebung  des  Colon  transversum  tritt  die  vielfach  ge- 
lappte und  knotige  Leberoberfläche  zu  Tage.  Die  Gallen- 
blase erseheint  unbedeckt,  mit  ihrem  Fundus  nach  aufwärts  geschlagen 
und  auif  der  oberen  Fläche  des  verkleinerten  rechten  Leberlappens  durch 
derbe  Verwachsung  befestigt,  während  ihr  Körper  und  Hals  sich  um 
den  vorderen  unteren  Leberrand  biegt  und  gegen  die  Porta  zu  erstreckt 
(Vgl  Tafel  II.)  4  bis  5  zarte,  stark  injicirte  Bänder  verbinden  den 
vorderen  unteren  Rand  des  rechten  und  linken  Lappens  mit  dem  Netz, 
welches  zusammengefaltet  unter  der  Leber  liegt  Der  hintere  obere 
Rand  der  Leber  ist  durch  reichliche  trabekuläre  Bindegewebsadhärenzen 
an  das  Zwerchfell  geheftet  und  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  fünften 
Intercostalraum.  Nach  unten  reicht  die  rechte  Leberhälfle  bis  zur  hori- 
zontalen Nabellinie ^  der'  äusserste  Rand  des  linken  Leberlappens  er- 
streckt sich  bis  zur  vertikalen  Nabellinie. 

Nach  ihrer  Herausnahme  aus  dem  Unterleib  sieht  man  an  der 
Leber  folgende  Formveränderungen.  Sämmtliche  Ränder  sind  dick 
lind  stumpL  Von  einem  scharfen  Rande  im  Gegensatz  zum  stumpfen, 
von  einer  concaven  Fläche  im  Gegensatz  zur  convexen  ist  Nichts  mehr 
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zu  sehen.  Die  Leber  bildet  ein  seltsames  Convolul  von  grösseren  und 
kleineren  Lappen;  ihr  Volumen  im  Ganzen  etwas  verkleinert 

Vordere  oder  obere  Ansicht.  (Vgl  Fig.  1,  Tafel  II.)  Durch 
eine  vom  oberen  hinteren  Rande  gegen  die  Incisura  inlerlobularis  nach 
dem  Verlauf  des  Lig.  Suspensorium  sich  erstreckende  schwielige  Ver- 
dickung und  Einziehung  der  Kapsel  ist  die  vordere  Fläche  der  Leber 
deutlich  in  zwei  Hälften  geschieden,  eine  rechte  und  eine  linke.  Die 
rechte  HälRe  ist  von  knolliger  Form  und  lässt  4  grössere  rundliche 
Erhöhungen  (Lappen)  unterscheiden,  welche  von  sehnigen  Verdickungen 
der  Kapsel  garnirt  und  dadurch  von  einander  abgegrenzt  sind.  Die 
linke  Hälfte  zeigt  einen  apfelgrossen  kuglichen  Lappen  am  oberen  hin- 
teren Rand  und  eine  in  vielfache  kleine  Lappen  getheilte  vordere, 
untere  Parthie.  Zwischen  beiden  Hälften  befindet  sich  am  unteren  Rand 
ein  ungewöhnlich  tiefer  Ausschnitt,  der,  mit  der  Incisura  vesicalis  zu- 
sammengeflossenen Incisura  interlobularis  entsprechend.  In  dieser  Inci- 
sur  liegt  die  nach  aufwärts  gezogene  Gallenblase.  Die  Kapsel  ist  an 
der  vorderen  Fläche  fast  überall  verdickt,  besonders  an  den  vertieften 
Stellen  der  linken  Hälfte  und  am  meisten  oberhalb  der  interlobulären 
Incisur,  wo  sich  eine  fast  vollständige  Atrophie  des  acinösen  Gewebes 
findet  und  man  beim  Durchschneiden  bis  auf  die  an  der  Rückseite 
gelegene  Porta  nur  aqf  schwieliges  Bindegewebe  trifft  An  ein  paar 
Stellen  sieht  man  auf  der  atrophirten.  Leberoberfläche  Falten  oder 
Duplicaturen  der  Kapsel,  welche  sich  umgelegt  haben  und  die  Furchen 
überbrücken.  Ziemlich  zahlreiche,  kleinen  flachen  Wachstropfen  ähn- 
liche Verdickungen  der  Kapsel  finden  sich  auf  der  rechten  Leberhälfte, 
während  auf  der  hnken  Hälfte,  besonders  auf  dem  erwähnten  Apfel- 
grossen Lappen,  fein  warzige,  Sandkorn  -  grosse ,  feste  Bindegewebs- 
Wucherungen  in  ziemlicher  Anzahl  sitzen.  Ausserdem  sind  auf  der 
Oberfläche  der  rechten  Hälfte  einzelne  Knoten  fühlbar,  welche  beim 
Einschneiden  sich  als  im  Parenchym  sitzende,  verfetteten  Fibroiden 
ähnliche,  Kirschkern  -  grosse  Heerde  zu  erkennen  geben  (Gummata). 
Die  Höhe  der  rechten  Leberhälfte  beträgt  im  grössten  Durchmesser 
17  Centim.,  die  Breite  derselben  14  Centim.;  die  grösste  Höhe  der 
linken  Hälfte,  in  der  Richtung  des  Lig.  Suspensorium  gemessen,  16 
Centim.,  die  Breite  derselben  vom  Lig.  Suspensorium  bis  zu  seiner 
linken  Grenze  9  Centim. 

Hintere  oder  untere  Ansicht.  (Vgl.  Fig.  2,  Tafel  II.)  Schlägt 
man  die  Leber  um,  so  dass  der  obere  Rand  nach  unten  und  der 
untere  nach  oben  zu  liegen  kommt,  so  sieht  man  eine  ähnliche  acces- 
sorische  Lappung,  wie  auf  der  oberen  Fläche.  Der  Spigelische  Lappen 
ist  in  mehrere  traubenbeerförmige  Läppchen  zerfällt.  Der  Lobus  qua- 
dratus  ist  zusammen  mit  einem  grossen  Theil  des  rechten  Lappens 
verschwunden.  Dadurch  ist  die  Fossa  venae  umbilicalis  mit  der  Fossa 
vesicae  felleae  in  eine  einzige  Incisur  verschmolzen.  Dagegen  sind  die 
Fossa  transversa  und  die  Fossae  venae  cavae  et  ductus  venosi  noch 
Torhanden,  wenn  auch  grossentbeils  durch  fetthaltiges  Bindegewebe 
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mehr  ab  gewdbniich  ausgefüllt  Vod  der  Gallenblase  sieht  man  auf 
der  unteren  Fläche  nur  den  Hals  und  einen  grossen  Theil  des  Körpers. 
Die  narbige  Verdickung  der  Kapsel  ist  an  der  unteren  Leberfläche 
weit  weniger  stark  ausgeprägt,  als  auf  der  oberen.  Beachtenswerth 
ist  ein  klein-bimförmiger,  neben  der  V.  cava  vom  rechten  Hauptlappen 
emancipirter  Lappen,  welcher  wieder  in  mehrere  Läppchen  zerfällt  und 
an  einer  Stelle  gelegen  ist,  wo  vielfache  Adhärenzen  zum  Zwerchfell 
gingen.  —  In  der  Gallenblase  finden  sich  7  kleine,  unregelmässig 
gestaltete,  eckige,  schwärzlich  aussehende  Concretionen  und  eine  sehr 
geringe  Quantität  grüner  flüssiger  Galle. 

Die  Milz  erscheint  gelappt  und  vergrössert,  in  ihrer  Form  und 
Grösse  einer  gelappten  Niere  ähnlich.  Länge  12,5  Centim.,  Breite 
9  Centim.  Kapsel  stellenweise  verdickt,  besonders  in  den  Furchen 
zwischen  den  Lappen.  Ausser  der  Lappung  sind  noch  einzelne  weiss- 
gelbe  höckerige  Prominenzen  bemerkbar ,  unter  welchen  beim  Ein- 
schneiden konische  Knoten  zu  Tage  treten,  deren  Basis  gegen  das 
Centrum  der  Milz  gerichtet  ist.  Diese  Knoten,  von  welchen  sich  sechs 
zählen  lassen,  haben  grösste  Durchmesser  von  0,5  bis  1,0  Centim. 
Sie  sind  von  ziemlich  festem  Gefuge  und  gummatösem  Aussehen.  Das 
übrige  Milzgewebe  ist  braunroth  und  relativ  weich;  die  weissen  Körper 
undeutlich. 

Die  Därme  ohne  wesentliche  Veränderung;  Schleimhaut  blass.  — 
Genitalien  schlaff  und  weit;  im  Introitus  vaginae  eine  kleine,  als 
Narbe  anzusprechende  Einziehung  der  Schleimhaut,  beim  Anfühlen 
ziemlich  resistent  —  Nieren  gross,  blutarm;  Corticalis  feingekömt, 
blassgelb;  Pyramidalsubstanz  anscheinend  unverändert.  Schnittfläche 
glänzend.     Kapsel  schwer  trennbar. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse;  im  Pericard  6  Drachmen  klarer 
gelber  Flüssigkeit  Ausgedehnte  Myocarditis.  (Die  genauere  Beschrei- 
bung der  Myocarditis-  und  Nieren  -  Veränderung  siehe  oben  pag.  115.) 

Starke  colloide  Vergrösserung  der  Thyreoidea.  —  Oesophagus 
normaL  —  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Tracliea  und  grossen 
Bronchien  hyperämisch,  mit  grauröthlichem  Sekret  bedeckt  Dicht 
unterhalb  des  rechten  wahren  Stimmbandes  eine  Linsen  -  grosse  Uke- 
ration  der  Schleimhaut,  welche  bis  auf  den  Knorpel  geht  Die  Ränder 
des  Geschwürs  grauröthlich ,  wenig  gewulstet,  die  Basis  gelblich;  mit 
der  Sonde  stösst  man  auf  den  rauh  anzufühlenden  nekrotisirten  Schild- 
knorpel. Die  linke  Lunge  überall  mS  der  Rippen-  und  Zwerchfell- 
pleura  fest  verwachsen.  Die  Lunge  ist  in  ihren  unteren  Theilen  mit 
einer  derben  Bindegewebsschwarte  überzogen;  an  der  Lungenbasis 
hat  diese  Schwarte  eine  Dicke  von  nahezu  1  Centim.  Im  oberen 
Lappen  is^  eine  Faust -grosse  Caverne,  au€  deren  stark  pigmentirter, 
noch  nicht  geglätteter  Innenfläche  man  abgefressene  Stümpfe,  balken- 
formige  Gewebsüberreste  und  höckerige  Tuberkelconglomerate  herein- 
ragend si^ht  In  der  Umgebung  der  Caverne  vereinzelte  Tuberkel- 
ablageruBigen  und  narbige  Bindegewebszüge.    Der  untere  Lappen  fast 

S«bwm.  Zeitachrift  für  Hcakande.    Bd.  I.  ,  %  j^Q 
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ganz  luftleer,  verödet  und lindurirt ,  von  dichten,  narbigen,  schiefer- 
grauen Bindegewebsmassen  kreuz  und  quer  durchzogen.  Die  Bronchien 
in  den  indurirten  Slellen  zum  grossen  Theil  obhterirt,  einsteine  bloss 
verkürzt,  leichl  cylindrisch  erweitert  und  iujf  ihrer  Innenwand  mit  der- 
ben Querbalken  versehen;  ihre  sehr  verdickten  Wände  in  die  inter- 
slitietlen  Bindegewebsmassen  übergehend.  Die  rechte  Lunge  gross, 
blutreich;  im  unteren  Lappen  Hyperämie  und  Luftarniutk  In  den 
oberen  Parthieen  verwachsen  mit  den  Rippen,  in  den  unteren  massiger 
Hydrothorax. 

Inguinaldrüsen  derb,  fest.,  etwas  vergrössert,  auf  dem  Durch- 
schnitt speckartig,  grau  gelb  gefärbL     Cubitaldrüse  niclit  vergrösser  t, 

Speciellere    und   mikroskopische   Untersuchung  der  Leber 

und  Mil/p 

Leber  Die  Dicke  des  Organes  ist  inMer  Gegend  der  Leber- 
ptorle,  entsprechend  der  auf  der  oberen  FIftche  befindlichen  Impres- 
sionsstelle,  am  dünnsten;  dicke  Bindegewebsmassen,  welche  sich  von 
da  aus,  nach  allen  Riditungen  in*s  Farenchym  ziehend,  verfolgen  lassen, 
haben  hier  das  acinösc  Gewebe  erdrückt  und  atrophirL  An  zwei  Stellen 
dieser  Bindegewebsmassen  lassen  steh  obliterirte  Gerasse  (Pforiaderäste) 
und  Gallengänge  nachweisen.  Die  Vena  portae  zeigt  sich  in  ihrem 
Lumen  nicht  beschränkt;  nur  einzelne  feinere  Zweige  derselben  lassen 
sich  auch  mit  der  feinsten  Sonde  nicht  weiter  verfolgen;  sie  verlieren 
sich  als  dichte,  solide  Stränge  in  den  intersttliellen  Bindegewebswuche- 
rungen.  Der  grosse  Ductus  hepaticus  communis  mit  seinen  rechten 
und  linken  Aesten  erscheint  enger,  als  er  sonst  gewöhnlich  angetroffen 
wird;  Obliteration  der  feineren  Äcsle  ist  nur  sehr  vereinzelt  nachzu- 
weisen. Das  acinöse  Farenchym  sieht  auf  4gii  Schnittöächen  grob- 
körnig, gelbbraun  und  blutarm  aus;  seine  Consistenz  ist  schlaff  und 
etwas  weniger  brüchig  als  gewöhnlich.  Sowohl  an  der  Peripherie  als 
im  Inneren  der  Leber  finden  sich  vereinzelte  Kirschkern-  bis  Klein* 
Haselnuss- grosse,  "vom  Leberparenchym  durch  ihre  weissgelbe  Farbe 
scharf  abstechende  Geschwülste,  die  das  Gumma -artige  Aussehen  dar- 
bieten. Nur  in  einem  dieser  Tumoren  lässt  sich  ein  deutliches  Binde- 
gewebsstroma  mit  zahlreichen  Kernen  und  Feltkörnchen,  nebst  einem 
im  Centrum  eingeschlossenen  Gallengange  naehwetsen.  In  den  übrigen 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfenen  Tumoren  finden  sich 
atrophische  Kerne,  unregel  massig  gezackte,  verschrumpfte  Körperchen, 
Fettkörnchen  und  molekularer  Detritus ;  von][^eingeschlossenen  Gelassen 
und  Gallengängen  keine  Spur 

Die  Gallenblase  erscheint  klein,  ihre  Schleimhaut  ohne  Verände- 
rung. Die  Galle  reagirt  auf  Gallenpigment,  aber  nicht  auf  Gallensäuren. 
Die  Gallensteine  bestehen  aus  Cholepyrrhinkalk  und  einer  geringen 
Ch  0 1  estö  a  ri  n  schieb  t 

Die  Knoten  in  der  Milz  sind  'grösstentheils  in  regressiver  Meta- 
morphose begriffen ,  enthalten  viel  Fett  und  haben  überbaupt  eine  gaos 


-    147    - 

ähnliche  gummatöse  Zusammensetzung  wie  die  in  der  Leber.  Die 
Bindegewebsverdickungen  der  Kapsel  ragen  zum  Theil  in  die  Pulpa 
-herein  und  bewirken  so  die  Incisuren,  welche  das  gelappte  Aussehen 
der  Milz  bedingten.     Keine  Amyloidreaction  der  Pulpa. 

Epikrise.  Der  eben  erzählte  Fall  unterscheidet  sich  von 
dem  ersten  in  klinischer  Hinsicht  sehr  wesentlich ,  während 
beide  in  anatomischer  Beziehung  die  grösste  Aehnlichkeit 
zeigen.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  hoch- 
gradige Lebersyphilis.  Intensive  perihepatitische ,  inter- 
stitielle und  gummatöse  Veränderungen  haben  die  beiden 
Lebern  in  ähnlicher  und  äusserst  charakteristischer  Weise 
umgestaltet ;  denn  die  vielfache  Lappung,  die  eigenthtimlichen 
Verdickungen  und  adhäsiven  Auswachsimgen  der  Kapsel,  die 
knollige  Verkleinerung  des  rechten  Lappens  und  unbedeckte, 
nach  oben  verrückte  Lage  der  Gallenblase  gaben  in  Verbin- 
dung mit  den  eingestreuten  gummatösen  Knoten  ein  in  der 
That  ftist  identisches  und  specifisches  Bild.  Aber  trotz  der 
gleichartigen  Leberdeformation  waren  die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  doch  sehr  verschieden.  Der  erste  Fall  prä- 
sentirte  sich  als  ein  ikterisches  Leberleiden  ohne  deutliche 
äussere  Spur  von  Syphilis ;  der  zweite  Fall  bot  das  Bild  eines 
hydropischen  Leidens  mit  Herz-  und  Lungenaflfection ,  aber 
auch  mit  einem  unverkennbaren  ulcerösen  Syphilid.  War  es 
im  ersten  FaU  schwierig,  die  zu  Grunde  liegende  Syphilis  zu 
diagnosticiren,  so  war  dies  im  zweiten  FaU  leicht.  Konnte  man 
dagegen  im  ersten  Fall  die  Degeneration  der  Leber  mit  Leich- 
tigkeit erkennen,  so  war  dies  im  zweiten  Fall  wegen  der  Span- 
nung des  geschwollenen  Unterleibs,  wegen  der  viel  geringeren 
Grösse  des  Organs  und  wegen  der  Unbequemlichkeit  der 
Untersuchung  der  fortwährend  orthopnoischen  Kranken  nicht 
leicht  möglich.  Auch  war  der  Hydrops  hier  ein  viel  weniger 
verrätherisches  Symptom  der  Lebererkrankung,  als  der  be- 
deutende Icterus  im  ersten  Falle.  Waren  doch  die  Herz- 
affection,  die  Tuberkulose  und  Albuminurie  allein  schon  im 
Stande,  den  Hydrops  zu  erklären. 

Ebenso  war  es  schwierig,  die  Herzsymptome  richtig 
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zu  deuten*  Die  deutlichen,  wenn  auch  schwachen  Ger&usche 
an  der  Mitralis,  die  starke  Accentuation  des  zweiten  Pul- 
monalistons ,  der  elende  Pols ,  die  Cyanose  und  die  nicht  im 
Verhältniss  zur  Lungenaffection  stehende  Orthopnoe ,  der 
Hydrops  etc.  sprachen  mehr  für  ein  Mitralisleiden.  Eine  für 
diese  Annahme  nöthige  Vergrösserung  des  Herzens  konnte 
zwar  nicht  positiv  nachgewiesen,  aber  auch  nicht  ausgeschlos- 
sen werden,  weil  die  linke  Herzgrenze  wegen  Concurrenz 
der  Herzdämpfung  mit  der  Lungendämpfung  schlechterdings 
nicht  genau  zu  bestimmen  war.  Bestimmte  Gründe  für  ein 
syphilitisches  Herzleiden  waren  natürlich  nicht  gegeben,  im 
Gegentheil  würde  eine  solche  Vermuthung  nicht  recht  mit  der 
vorliegenden  Anamnese  übereingestimmt  haben,  da  die  Patien- 
tin schon  seit  ihrem  letzten  Gelenkrheumatismus  im  27.  Lebens- 
jahre an  Herzsymptomen  zu  leiden  behauptet  hatte,  die  Symp- 
tome der  constitutionellen  Syphilis  aber  nach  ihrer  Angabe 
jedenfalls  viel  später  (das  ulcerative  Syphilid  im  41.  Lebens- 
jahre) angetreten  sein  mussten.  Ich  dachte  desshalb  nicht 
weiter  an  Myocarditis,  sondern  sprach  mich  mit  Wahrschein- 
lichkeit für  endocarditische  stenosirende  Veränderungen  an 
der  Mitralis  aus.  Jetzt  freilich,  nachdem  das  Sektionsresultat 
vorliegt,  bin  ich  zweifelhaft  geworden,  ob  die  anamnestischen 
Angaben  der  Patientin  richtig  waren  und  ob  die  voi^efundene 
Myocarditis  nicht  doch  vielleicht  neueren  Datums  und  von 
der  syphilitischeii  Dyskrasie  abhängig  war. 

Was  die  Veränderungen  an  den  Respirationsorganen 
betrifft,  so  dürfte  es  noch  schwieriger  sein,  sie  auf  Syphilis 
zurückzuführen.  Das  Linsen-grosse  Geschwür  im  Larynx  war 
viel  zu  wenig  charakteristisch,  als  dass  es  nicht  auf  Rechnung 
der  Tuberkulose  gesetzt  werden  konnte.  Die  Lungenaflfection 
aber  war  so,  wie  man  sie  überhaupt  bei  Tuberkulose  mit 
interstitieller  chronisdier  Pneumonie  zu  finden  pflegt.  Das 
Einzige,  was  allenfalls  an  die  als  syphilitische  Lungenleiden 
beschriebenen  Fälle  erinnern  könnte,  wären  die  ausser 
gewöhnlich  starken,  strahMgen  oder  ästigen  Schwielen 
welche  dei;i  unti^r^n  Lappen  dex  luak^ri  Lunge  nach  aHen  Rieh- 
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tungen  durchsetzten.  Indess  wäre  es  gewiss  voreilig,  daraus 
ohne  weiters  die  specifische  Natur  der  Affection  abzuleiten. 
Klinisch  interessant  war  es,  dass  durch  diesen  Verödungs- 
prozess  nicht  nur  eine  sehr  bedeutende  Dämpfung,  sondern 
auch  eine  Verminderung  des  Stinmifremitus  in  der  linken 
Regio  lateralis  und  thoracica  inferior  erzeugt  wurde ,  was  in 
Verbindung  mit  dem  dort  sehr  verminderten  Respirations- 
geräusch mich  um  so  mehr  zur  Annahme  eines  Hydrothorax 
verleitete,  als  rechts  ganz  ähnliche  Zeichen  bestanden.  Wahr- 
scheinlich war  der  Stinmifremitus  desswegen  vermindert,  weil 
ein  grosser  Theil  der  Bronchien  in  dem  indurirten  Gewebe 
obliterirt  war. 

Die  Schädelaffection  qualificirte  sich  als  eine  syphi- 
litische Nekrose,  welche  nicht  bloss  als  eine  Folge  der 
fressenden  Hautgeschwüre,  welche  am  Stirnbein  von  aussen 
nach  innen  zerstörend  gewirkt  hatten,  angesehen  werden 
durfte,  sondern  am  linken  Scheitelbein  offenbar  durch  innere 
osteomyelitische  Erweichung  zu  Stande  gekommen  war.  Gralea 
und  Kopfhaut  waren  hier  nicht  in  Verschwärung  begriflfen, 
die  Auflreibung  des  Periosts  secundär  entstanden  und  die 
Hauptvetänderung  augenscheinlich  in  der  Diploä  und  Lamina 
externa.  Ob  letztere  durch  gununatöse  Degeneration  oder 
durch  Eiterung  eingeleitet  worden  ist,  kann  ich  nicht  sagen, 
da  eine  nachträgliche  genauere  Untersuchung  des  Schädels 
von  mir  leider  unterlassen  wurde;  doch  will  ich  bemerken, 
dass  ein  speckiges,  gummatöses  Aussehen  der  Diploä  und 
des  Periosts  nicht  vorhanden  war. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Leber  unterschieden 
sich,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  nicht  wesentlich  von 
denen  des  ersten  Falles,  jedoch  muss  ich  Einige  Differenzen 
hervorheben.  Die  Atrophie  des  acinösen  Parenchyms  durch 
schwielige  Retraction  des  Bindegewebes  war  hier  in  aus- 
gedehnterem Maasse  zu  erkennen,  als  im  vorigen  Falle.  Der 
linke  Lappen,  der  hier  auch  viel  kleiner  war  als  im  ersten 
Fäll,  bot  besoüdefs  ein  cirrhotisches  Aussehen.  Complemen- 
täi'6  Hypertrophie  einzelner  Lebertheile  brauchte  man  hier 
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nicht  anzunehmen.  Das  seeemirende  Drtisenparenchym  schien 
ziemlich  gleichmässig  abgenommen  zu  haben  und  da  Obstruc- 
tionen  der  Gallenwege  weniger  zu  Stande  gekommen  waren, 
so  erklärt  sich  vielleicht  hieraus  das  Fehlen  des  Icterus.  Sehr 
hübsch  waren  die  feinwarzigen  perihepatitischen  Bin- 
degewebs-Auflagerungen,  welche  auch  Virchow  erwähnt 
hat,  auf  einzelnen  Stellen  der  oberen  Fläche  zu  sehen. 

Die  Milz  war  in  diesem  Fall  viel  auffallender  verändert, 
als  im  vorigen.  Es  bestand  hier  eine  ganz  analoge  Lappung, 
wie  an  der  Leber.  Die  Lappung  war  augenscheinlich  das 
Produkt  einer  Perisplenitis,  welche  mit  interstitiellen  Verän- 
derungen des  Milzparenchyms  in  Verbindung  stand.  Die  ein- 
gelagerten Gummiknoten  hatten,  worauf  schon  VtrcAow 
aufmerksam  macht,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  entfärbten 
hämorrhagischen  Infarcten;  sie  waren  mehr  keilförmig  als 
rundlich  geformt,  jedoch  unterschieden  sie  sich,  abgesehen 
selbst  von  ihrer  mikroskopischen  Beschaffenheit,  schon  dadurch 
von  Infarcten,  dass  die  Basis  der  Keile  nicht  gegen  die  Peri- 
pherie, sondern  gegen  das  Centrum  der  Milz  gerichtet  war. 

In  Bezug  auf  die  chronologische  Stellung  der  angege- 
benen Veränderungen  ist  es  klar,  dass  sie  sänmitlich  der 
weit  vorgerückten  Periode  der  syphilitischen  Diathese  an- 
gehören. Das  tiefgreifende  ulcerative  Syphilid  sowohl,  als 
die  Knochennekrose  und  Eingeweidesyphilis  müssten  nach 
Bicord* schem.  Schema  zur  tertiären  Periode  gerechnet  werden, 
und  in  der  That  ist  ein  wenigtens  5  Jahre  andauernder  Ver- 
lauf der  constitutionellen  Lues  aus  den  Angaben  der  Kranken 
nachgewiesen.  Ganz  anders  verhält  sich  der  nun  folgende 
Fall,  in  welchem  ich  Icterus  mit  Leber-  und  Milzveränderung 
schon- frühzeitig  beobachtete. 


Dritter  Fall.  Syphilitische  Geschwüre  an  den  Geni- 
talien. Breite*  Condylome  an  den  Schamlippen  und  in  der 
Gesässspalte.  Dysenterische  blutige  Stuhlgänge  und  Häma- 
turie.    Icterus,    Leber-    und    Milz  -  Vergrösserung.     Roseola 
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syphilitica.  Rasche  Abnahme  des  Icterus  nach  der  Anwendung 
von  Jodkalium. 

Anna  Hvg,  28  Jahre  alt,  ledige  Landarbeiterin  von  Ferenbalm,  ein- 
getreten am  13.  März  1862.  War  bis  vor  einem  Jahre  immer  gesund. 
Hat  zwei  Mal  geboren.  Im  Juni  vorigen  Jahres  wurde  sie  bei  der  Heu- 
ernte syphib'tisch  infieirt.  Fluor  albus,  Wasserbrennen  und  Ge- 
schwüre an  den  Schamlippen,  welche  sie  beim  Gehen  schmerzten, 
waren  nach  ihrer  Angabe  die  ersten  Erscheinungen.  Am  22.  August 
wurde  sie  in*s  äussere  Krankenhaus  aufgenommen;  sie  zeigte  damals 
exulcerirte  breite  Condylome  der  Vulva  und  des  Anus  nebsl  Fluor 
albus.  Während  der  Behandlung  wurde  sie  von  einer  massigen  Dysen- 
terie befallen,  welche  sich  durch  diarrhöische  blutige  Stuhlgänge,  Leib- 
schmerzen u.  s.  w.  charakterisirte.  Am  30.  September  trat  sie  geheilt 
aus  der  Anstalt,  um  am  19.  December  wiederholt  die  Aufnahme  nach- 
zusuchen. Sie  hatte  wieder  einige  exulcerirte  Condylome  und  elevirte 
Geschwüre  an  den  Schamlippen.  Das  Speculum  zeigte  ein  tiefes 
Geschwür  am  Orificium  uteri.  Hautsyphiliden  waren  nicht  zu 
sehen.  Wiederum  dysenterische  Erscheinjungen,  welche  mit  Calo- 
mel  behandelt  wurden.  Hierauf  geringe  Stomatitis.  Nachdem  die  dysen- 
terischen Stühle  nachgelassen  hatten,  zeigte  sich  noch  Hämaturie  und 
Wasserbrennen.  Am  6.  Februar  vcrliess  sie  anscheinend  geheilt  die 
syphilitische  Station.  Bald  darauf  wil\  sie  von  einem  heftigen  Frost- 
schauer  mit  Uebelkeit  und  Kopfschmerzen  befallen  worden  sein,  was 
aber  bald  vorüberging.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Februar  stellten  sich 
ikteris che  Erscheinungen  ein.  welche  stetig  zunahmen.  Ende  Februar 
will  die  Kranke  an  Xanthopsie  gelitten  haben. 

Am  13.  März  stellt  sie  sich  vor  Schausaal  und  wird  von  mir 
wegen  Verdacht  eines  Leberleidens  auf  die  klinische  Abtheilung  auf- 
genommen. Bei  genauerer  Untersuchung  fand  ich  eine  exquisite 
Roseola  von  specifiscbem  Aussehen,  vorzüglich  über  die  Bauchdecken, 
aber  auch  auf  Brust  und  Rücken  verbreitet,  eine  vergrösserteMilz 
und  eine  ziemlich  vergrösserte  Leber  mit  resistenter  und  unebener 
Fläche.  Die  Leber  ragte  in  der  verlängerten  Mamillarlinie  2 — 3  Quer- 
finger  breit  unter  den  Rippenbogen  hervor  und  in  der  Nabellinie  fast 
bis  zum  Nabel.  Ihre  Fläche  fühlte  sich,  besonders  gegen  den 
scharfen  Rand  zu,  kleinhöckerig,  uneben  und  hart  an,  ungefähr 
wie  eine  cirrhotische  Leber.  Nur  bei  tiefem  Druck  war  sie  etwas 
schmerzhaft.  Die  Hilzdämpfung  reichte  nach  Vorn  bis  zur  Paraxillar- 
linie  (Mitte  zwischen  Mamillar-  und  Axillarlinie),  nach  Oben  bis  zur 
achten  Rippe,  nach  Unten  wenig  über  den  Rand  der  falschen  Rippen. 
Foetor  ex  ore.  Gaumen  und  Schleimhaut  der  Zungenbasis  leicht  grün- 
lich-gelb. Sclera  und  Conjunctiva  grüngelb.  Der  ganze  Körper  stark 
ikterisch.  Harn  braungrün,  wie  Nordhäuser  Schwefelsäure  aussehend. 
Puls  langsam.  Keine  Spur  von  Fieber.  Leistendrüsen  beiderseits  etwas 
indurirt  und  geschwollen.  Hals-  und  Cubitaldrüsen  frei.  Keine  Abma. 
gerung.     Klagen  über  Eingenommensein  des  Kopfes. 
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Bei  der  ersten  Untersuchung  wusste  ich  noch  nicht,  dass  Patientin 
schon  früher  wegen  Syphilis  behandelt  wurde.  Als  sie  es  später 
gestand,  wurden  die  Genitalien  untersucht  und  Erkundigungen  vom 
äusseren  Krankenhaus  .eingezogen.  Die  Genitalien  zeigten  die  Residuen 
der  früheren  breiten  Condylome  und  Ulcerationen.  Ich  kam  nun  auch 
auf  den  Verdacht,  dass  die  Leberaffection  syphilitischen  Ursprungs  sei 
und  verordnete  Jodkalium,  worauf  der  Icterus  sich  ziemlich  rasch  ver- 
minderte, die  objectiven  Veränderungen  der  Leber  aber  keine  für  die 
Paipation  wahrnehmbare  Abnahme  erfuhren.  Die  Roseola  blasste  lang- 
sam ab  und  war  Anfangs  April  kaum  mehr  sichtbar. 

Der  Harn,  welcher  während  des  Krankheitsverlaufes  im  Spital 
vom  klinischen  Assistenten  fleissig  untersucht  wurde,  bot  die  gewöhn- 
lichen ikterischen  Verhältnisse.  Seine  Reaction  immer  sauer.  Speci- 
fisches  Gewicht  zwischen  1019 — 1021.  Harnstoff  normal.  Harnsäure 
reichlich.  Chloride  in  den  ersten  Tagen  etwas  vermindert,  hierauf 
normal.  Phosphate,  Sulphate  normal.  In  den  ersten  Tagen  neben  reich- 
lichem Biliverdin  auch  Cholepyrrhin ,  später  nur  Biliverdin.  Mit  der 
Abnahme  des  Icterus  auch  rasche  Verminderung  des  Biliverdins.  Spuren 
von  Albumen  nur  in  den  ersten  6  Tagen.  Die  Quantität  des  Harns 
betrug  täglich  zwischen  S^/j  bis  5  Schweiz.  Schoppen. 

Gegenwärtig  (am  12.  April)  zeigt  Patientin  nur  noch  einen  leicht 
gelblichen  Teint,  gewissermassen  noch  eine  Spur  von  ikterischer  Fär- 
bung. Der  Harn  ist  frei  von  Gallenbestandtheilen.  Die  Sclera  fast  ganz 
weiss.  Die  Roseola  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Ernährung  und  All- 
gemeinbefinden der  Kranken  gut  Sie  wird  noch  immer  mit  Jodkalium 
behandelt  Die  Leberverhältnisse  haben  sich  anscheinend  nicht  geän- 
dert. Dagegen  hat  die  Milzdämpfung  an  Ausbreitung  etwas  abgenom- 
men.   Neue  syphilitische  Erscheinungen  sind  nicht  aufgetreten. 

Die  Würdigung  dieses  Falles  hat  insofern  ihre  Schwierig- 
keiten, als  hier  natürlich  die  anatomische  Controle  fehlt  und 
auch  der  Verlauf  der  Krankheit  noch  nicht  so  weit  vorgerückt 
ist,  um  ganz  bestimmt  sich  über  die  Natur  des  Icterus  und 
der  Leberaflfection  aussprechen  zu  können.  Nichts  desto- 
weniger  habe  ich  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  syphilitische  Leber-  und  Milzerkrankung  handelt, 
welche  ausnahmsweise  im  Anfang  der  constitutionellen  Lues, 
also  frühzeitig  begonnen  hat.  Da  die  Leber  eine  deutlich 
nachweisbare  Veränderung  ihrer  Grösse  und  Form  erfahren 
hat,  so  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  den  Icterus  mit  der  Leber- 
affection in  Zusammenhang  zu  bringen.  Wenn  man  sich  aber 
fragt,  welcher  Art  der  Prozess  sei,  welcher  die  Formverände- 
rimg der  Leber  zu  Stand  gebracht  haben  könne,  so  wird  man 
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wohl  nur  an  eine  bindegewebsbildende  EntzOndung  denken 
können.  Diese  kann  wieder  nur  entweder  einer  einfachen 
Cirrhose,  oder  einer  syphilitischen  Hepatitis,  oder  aUen&Us 
auch  einer  Pfortaderthrombose  (Pylephlebitis  adhaesiya)  ent- 
sprechen. Für  die  Annahme  einer  ein&chen  Cirrhose  fehlen 
hier  alle  aetiologischen  Anhaltspunkte,  aber  auch  das  Erank- 
heitsbild  spricht  nicht  dafür;  denn  Icterus  bei  mangelndem 
Ascites  und  fehlender  consecutiyer  Stauung  im  Unterleibs- 
▼enensystem  gehört  wahrlich  nicht  zu  den  charakteristischen 
Zeichen  der  Cirrhose.  Ebenso  wenig  [konnte  ich  Pfortader- 
obstruction  durch  sogenannte  adhäsive  Entzündung  diagnosti- 
ciren.  Die  Dysenterie  soll  zwar  bisweilen  Pfortaderthrombose 
im  Gefolge  haben,  und  in  dieser  Hinsicht  wäre  hier  ein  actio- 
Ic^sches  Moment  gegeben.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass 
die  Pfortaderthrombose  mit  ausgedehnten  Stauungssymptomen 
im  Pfortadergebiete  einherzugehen  pflegt  und  zur  Verkleine- 
rung der  Leber  führt,  so  wird  man  hier  auch  von  dieser 
Möglichkeit  abstrahiren.  Es  bleibt  also  Nichts  übrig,  als  eine 
syphilitische  Entzündung  anzunehmen ,  wofür  ich  mich  auch 
nach  reiflicher  Erwägung  entschied. 

Demnach  läge  hier  ein  Fall  vor,  wo  die  Lebersyphilis 
sich  frühzeitig  entwickelte  und  durch  Icterus  verrieth.  Nimmt 
man  die  Angaben  der  Kranken  als  richtig  an,  so  &nd  die 
primäre  Infection  im  Juni  vorigen  Jahres  statt;  zwei  Monate 
später  waren  schon  ülcera  elevata  und  breite  Condylome  an 
den  G^iitalien  und  am  After  ausgebildet  und  acht  Monate 
nach  der  Infection  zeigte  sich  Icterus  und  Roseola  syphi- 
litica. Dass  die  Roseola  viel  später  als  die  breiten  Condy- 
lome auftrat,  darf  nicht  überraschen,  indem  die  breiten  Con- 
dylome an  den  Ctenitalien ,  obwohl  sie  secundäre  Symptome 
sind,  doch  so  lange  sie  neben  oder  aus  indurirten  Geschwüren 
sich  entwickeln,  immerhin  eine  lokalere  Bedeutung  haben, 
als  die  Roseola.  Dagegen  erscheint  es  allerdings  auffallend, 
dass  sich  Eingeweidesyphilis  relativ  so  frühzeitig  dm'ch  Icterus, 
Leber-  und  Milzveränderung  documentiren  soll.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  früher  die  Angaben  von  Onbler  (Möm,  do 
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la  soc.  de  biologie,  1853,  Gazette  möd.  de  Paris,  1854),  von 
huton  (Mon.  des  h6p.,  1857)  und  Anderen  über  das  Auftreten 
von  syphilitischen  Icterus  tn  der  secundären  Periode  der  Lues 
mit  Misstrauen  betrachtet  habe.  Nachdem  mir  aber  der  eben 
erzählte  Fall  und  vorher  schon  ein  ähnlicher  (den  ich  aber 
für  dieses  Mal  nicht  mittheilen  will)  zur  Beobachtung  gekom- 
men ist,  nehme  ich  jetzt  um  so  weniger  Anstand,  die  Oubler^- 
sehen  Angaben  für  richtig  zu  halten,  als  auch  Virchowj  Lebert 
und  Leudet  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen  haben.  Nur 
in  Bezug  auf  die  Deutung  des  frühzeitigen  syphilitischen 
Icterus  kann  ich  Onhler'a  Ansichten  nicht  vollständig  theilen. 
Ouhler  glaubt  nämlich,  der  Icterus  sei,  wenn  er  als  frühzei- 
tiges Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  auftrete,  unab-, 
hängig  von  einer  beginnenden  Leberdegeneration.  Einen  sol- 
chen functionellen  Icterus,  welcher  nach  Ouhler  durch 
störende  Einwirkung  der  Syphilis  auf  die  Leberfunctiori  zu 
Stande  kommen  soll ,  kann  ich  aber  nicht  annehmen.  Nach 
meiner  Meinung  wird  man  im  Gegentheil  den  Causalnexus 
zwischen  Icterus  und  Syphilis  nur  dann  nachweisen  können, 
wenn  er  von  einer  specifischen  Hepatitis  abhängig  ist.  Wo 
dieses  nicht  der  Fall  ist,  wo  die  Lebersyphilis  nicht  durch 
palpable  Veränderungen  während  des  Lebens  oder  post  mor- 
tem constatirt  ist,  wird  die  Gelbsucht  eines  Syphilitischen 
niemals  sicher  auf  syphilitischen  Ursprung  zurückgeführt  wer- 
den können. 

Beachtenswerth  scheint  mir  auch   die  Vergrösserung 

der  Leber  und  Milz  zu  sein,  weil  dadurch  der  Fall  mit 

manchen   anderen    Beobachtungen   übereinstimmt  und   auf's 

Neue  festgestellt  wird,  dass  die  Lebersyphilis  in  ihrem  Anfang 

.  mit  Vergrösserung  des  Organes  einhergehen  kann. 


Erklanmg  zn  den  Abbildungen  anf  Tafel  I  und  IL 

Die  Abbildungen  sind  von  meinem  sehr  talentvollen  Schüler,  Herrn  Stud. 
med.  E.  Levier  aus  Neuchätel,  gemacht  worden.  Ich  habe  sie  anfertigen 
lassen,  weil  ich  die  Aufinerksamkeit  der  Praktiker,  die  trotz  der  bereits  vor- 
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handenen  guten  Beschreibungen  der  Lebersyphilis  noch  viel  xu  wenig  auf 
diese  Affection  gerichtet  ist,  durch  beigegebene  Abbildungen  besser  zu  er- 
regen hoffte. 

Tafel  I  stellt  die  untere  oder  hintere  Fläche  der  im  ersten  Fall 
beschriebenen  Leber  dar.  Man  sieht  hier  das  Missverhältniss  zwischen  dem 
sehr  verkleinerten  rechten  (R)  und  auff&dlend  grossen  und  missgestalteten 
linken  (L)  Leberlappen.  Zvnschen  beiden  ist  die  traubenförmige  Gruppe  von 
Läppchen,  die  sich  aus  dem  Lobus  Spigelii  und  hinteren  Rand  des  linken 
Lappens  gebildet  hat.  Vom  Lobus  quadratus  ist  keine  Spur  vorhanden.  Die 
Gallenblase,  welche,  wie  erwähnt,  auf  der  oberen  Lebei^äche  fixirt  war,  ist 
eben  desswegen  hier  nicht  zu  sehen ;  die  grossen  Gallengänge,  die  Venaportae, 
das  Ligam.  teres,  sovirie  die  V.  cava  und  hepatica  sind  wegpräparirt,  um  die 
kleinen  accessorischen  Lappen  deutlicher  hervortreten  zu  machen.  Auf  dem 
rechten  und  auf  dem  linken  Lappen  ist  je  ein  prominentes  Gumma  deutlich 
zu  erkennen.  Beachtenswerth  sind  auch  die,  besonders  am  linken  Lappen 
deutlichen  Verdichtungen  und  zierlichen  Ramificationen  von  Bindegewebe 
in  der  Leberkapsel.  Femer  am  äussersten  Rand  des  linken  Lappens  die  pag. 
128  u.  129  beschriebene  Taenie  (T),  endlich  die  trabekulären  Bänder,  welche 
vom  hinteren  Leberrand  zum  Zwerchfell  (Z)  gehen.    (Vgl.  pag.  129.) 

Tafel  II  enthält  Ansichten  von  den  beiden  Flächen  der  im  zweiten 
Fall  beschriebenen  Leber.    (Vgl.  pag.  143  u.  ff.) 

Figur  1.    Obere  (vordere)  Fläche  der  Leber.    Man  sieht  die  Lappenbil- 
dung, die  Adhärenzen  und  Verdickungen  der  Kapsel*,  den  Fundus  der 
frei  liegenden  Gallenblase;   am  rechten  Lappen  ein  durchschnittenes. 
Gumma. 
R.    Rechter  Lappen. 

L'.  Linker  Lappen.    V,  Apfel-grosser  Lappen  der  linken  Leberhälfte! 
h     Incisura  interlobularis. 
T.    Ligamentum  teres. 
Gb.  Gallenblase. 

A'.  Adhäsionen  zum  Netz.    A".  Adhäsionen  zum  Zwerchfell. 
N.    Netzfragment. 
W.   Warzenförmige  u.  wachstropfenförmige  Bindegewebswucherungen 

der  Kapsel. 
G.    Durchschnittenes  Gmnma. 
Figur  2.    Untere  renversirte  Fläche  der  Leber.    Man  sieht  die  acces- 
sorische  Lappung,  welche  am  Lobus  Spigelii  und  rechten  Lappen  beson- 
ders stark  entwickelt  ist.    Körper  und  Hals  der  G&dlenblase  liegen  wie 
gewöhnlich  auf  der  unteren  Fläche,  während  der  Fundus  in  Figur  1  auf 
der  oberen  Fläche  fixirt  erscheint. 
R.    Rechter  Lappen. 
L.     Linker  Lappen. 
S.    Lobus  Spigelii. 
Gb.  Gallenblase. 
C.    Vena  cava. 


VI. 

Kleinere  Mittheilungen  und  praktische 
Notizen. 


1.  Das  Nitroglycerin  als  Arzneimittel. 

Vorläufige  Mittheilnng 

von 

Dr.  RUDOLF  DEMME , 

Privatdocent  and  Assistent  der  mrdicinischen  Klinik  io  Bern. 

Das  Glycerin  hat  in  neuester  Zeit  sowohl  in  theoretischer  Be- 
ziehung durch  die  schönen  Forschungen  BertheloVs  als  auch  in  prak- 
tischer Hinsicht  durch  zahlreiche  Verwendungen  in  der  Technik  und 
in  der  Medicin  eine  ganz  ungewöhnliche  Bedeutung  gewonnen.  Ein 
nicht  geringes  Interesse  beansprucht  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
ein  Derivat  desselben,  das  Nitroglycerin. 

Pelouze  (Conopt  rend.  hebdomad.  de  TacadöYnie  des  Sciences, 
XXIV.  247)  berichtete  am  15.  Februar  1847  der  Acadömie  des  sciences, 
dass  der  Chemiker  Sobrero  eine  Verbindung  dargestellt  habe,  die  eine 
ähnlich  detonirende  Eigenschaft  wie  die  Schiessbaumwolle  besitze. 
Sobrero  nannte  dieselbe  Nitroglycerin;  /fertVi^  führte  diesen  Körper, 
seiner  höchst  giftigen,  schon  vom  Entdecker  hervorgehobenen  Eigen- 
schaften wegen,  in  den  homöopathischen  Arzneischatz  ein  und  belegte 
ihn  mit  dem  überflüssigen  Namen  Glono'in  (von  Glycerin,  Oxyd, 
Nitrogen,  Oxygen).  Nach  Bouchardat  (Annuaire  therapeutique  de 
matiere  medicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  1860)  stellte  der 
englische  Arzt  M.  Field  die  ersten  ausführlichen  Versuche  über  seine 
therapeutische  Wirkung  an ;  M,  E.  Baker  dehnte  diese  Untersuchungen 
auf  die  ganze  Reihe  der  xyloiden  Körper,  das  XyloYdin,  Pyroxylin, 
SaccharoTn,  Glonom  etc.,  aus.  Beide  Forscher  fanden,  dass  das  Nitro- 
glycerin eine  dem  Strychnin  ähnliche  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system besitze.  Field  und  Brtidy  beobachteten  die  Heilung  heftiger 
Neuralgieen  durch  kleine  Dosen  von  Nitroglycerin.  Entgegengesetzt 
lauten  die  Berichte  von  Füller  und  Harley,  die  selbst  grössere  Dosen 
dieser  Substanz  ohne  irgend  welchen  Erfolg  verabreichten.  Vulpian, 
welcher  die  Experimente  Fuller's  und  Harley's  wiederholte,  spricht  sich 
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dahiD  aus,  dass  die  Wirkung  des  Nitroglycerines  nieht  nur  derjenigen 
des  Strychnins  nachstehe,  sondern  dass  selbst  grössere  Dosen,  ohne 
irgend  welche  toxische  Erscheinungen,  gegeben  werden  können. 

Schon  englische  Aerzte  wiesen  auf  die  Verschiedenartigkeit  der 
bei  diesen  Untersuchungen  verwendeten  Präparate  hin.  Beriicksichtigt 
man  andererseits  die  leichte  Zersetzbarkeit  des  Nitroglycerines,  so 
dürfte  sich  schon  aus  diesen  zwei  Momenten  das  Widersprechende  der 
mitgetheilten  Beobachtungen  erklären  lassen. 

Seit  Anfang  Dezember  1860  wurden  auf  der  medicinisch-klinischen 
Abtheilung  des  Inselspitales  in  Bern  wiederholt  Versuche  Ober  die 
therapeutische  Wirkungsfähigkeit  des  Nitroglycerines  angestellt  und 
hiezu  ein  vom  Herrn  Staatsapotheker  Dr.  Flächiger  bereitetes  Präparat 
verwendet  Bevor  ich  zur  Hittheilung  der  erhaltenen  Beobachtungs- 
resultate schreite,  erlaube  ich  mir.  Ober  die  Bereitungsweise  und  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Nitroglycerines  einige  Notizen  folgen  zu 
lassen,  die  ich  der  freundlichen  MUttheilung  des  Herren  Dr.  Flückiger 
verdanke. 

Das  Glycerin  gibt  bei  geeigneter  Behandlung  nrut  Salpetersäure 
3  Aequivalent  Wasserstoff  ab  und  nimmt  dafür  3  Aequivalent  Unter- 
salpetersäure auf.  Aus  Ce  Hg  Oq  (Glycerin)  wird  in  dieser  Weise  Cq  H^ 
(3  NO4)  Oß.  Diese  neue  Verbindung  ist  das  Nitroglycerin.  Die 
Behandlung  mit  Salpetersäure  geschieht  am  besten  so,  dass  man  in 
em  kaltes  Gemenge  von  12  Vol.  Schwefelsäure  mit  6  Vol.  rauchender 
Salpetersäure,  tropfenweise  1  Vol.  Glycerin  einrührt,  so  langsam,  dass 
die  Temperatur  15  bis  20  Grad  C.  nicht  überschreitet  Das  Glycerin 
muss  wenigstens  1,25  spezifisches  Gewicht  haben.  Nach  einigen  Stun- 
den wird  das  Gemisch  in  das  zwanzigfache  Vol.  Wasser  gegossen  und 
ruhig  stehen  gelassen,  bis  Klärung  eintritt  Am  Boden  scheidet  sich 
das  Nitroglycerin  als  meist  trübe  Schicht  ab,  welche  durch  Abgiessen 
der  sauren  Flüssigkeit  und  öfteres  Waschen  mit  Wasser  von  aller 
Säure  befreit  wird.  Durch  Trocknen  über  Schwefelsäure  wird  dem 
Nitroglycerin  zuletzt  alles  Wasser  entzogen.  Es  stellt  jetzt  eine  schwach 
gelbliche  oder  farblose,  nicht  sauer  reagirende,  geruchlose  dicke  Flüs- 
sigkeit von  1,6  spezifischem  Gewicht  dar.  Bei  längerem  Aufbewahren 
ftir  sich  oder  bei  raschem  Erhitzen  zersetzt  sich  das  Nitroglycerin  mit 
sehr  heftiger  Explosion.  Ein  einziger  Tropfen,  auf  einem  Ambos  mit 
dem  Hammer  geschlagen,  gibt  schon  einen  heftigen  KnaH.  Merk  hat 
(Neues  Jahrbuch  ftir  Pharmacie,  1855,  p.  137)  eine  furchtbare  Explosion 
beschrieben,  welche  beim  Abdampfen  einer  etwas  grösseren  Menge 
Nitroglycerin  stattgefunden  hatte.  Bei  der  langsamen  Zersetzung  des 
Nitroglycerines  entstehen  hauptsächlich  Oxalsäure,  Glycerinsäure  und 
Kohlensäure.  Unter  Wasser  oder  in  weingeistiger  Lösung  kann  es 
längere  Zeil  aufbewahrt  werden;  jedenfalls  ist  darauf  zu  sehen,  dass 
es  nicht  stark  geförbt  und  nicht  sauer  sei.  Das  Nitroglycerin  ist  nicht 
flüchtig;  es  löst  sich  fast  gar  nicht  in  Wasser,  wenig  in  Chloroform, 
besser  in  Aether.    Das  zum  mediciniscben  Gebrauche  zweckmässigste 
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Lösungsmittel  ist  gewöhnlicher  Weingeist;  am  besten  dürfte  sich  die 
Lösung  im  neMnfachen  Gewichte  Weingeist  eignen.  Ein  flüchtigeres 
Lösungsmittel  (Aether,  Chloroform  etc.)  ist  zu  verwerfen,  weil  durch 
Afodunsten  desselben  eine  bedenkliche  Aenderung  im  Gehalte  der 
Lösung  eintreten  könnte. 

Die  Wirkung  des  Nitroglycerines  auf  den  gesunden  Organismus 
prüfte  ich  wiederholt  und  zu  verschiedenen  Tageszeiten  an  mir  selbst 
Eine  Gabe  von  2 — 3  Tropfen  der  genannten  alkoholischen  Lösung  (1:9) 
brachte  im  Allgemeinen  folgende  Erscheinungen  hervor:  der  scharf 
aromatische  Geschmack  des  Nitroglycerines  erregte  schon  nach  weni- 
gen Secunden  das  Gefühl  von  Kratzen  im  Hals  und  auf  der  Zunge; 
gleichzeitig  zeigte  sich  fast  jedesmal  die  Speichelabsonderung  vermehrt. 
Nach  einigen  Minuten  Hess  sich  eine  deutliche  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz, zuweilen  um  10  bis  12  Schläge,  constatiren.  Nach  5  bis 
10  Minuten,  in  anderen  Fällen  erst  nach  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde, 
empfand  ich  einen  drückenden,  dumpfen  Kopfschmerz  in  der  Stirn- 
gegend mit  Schwindel  und  Sturmsein,  Symptome,  die  schon  vom  Ent- 
decker des  Nitroglycerines  beobachtet  worden  waren.  Nahm  ich  5  bis 
6  Tropfen  der  Lösung,  so  traten  dieselben  Erscheinungen,  jedoch 
rascher  und  distincter  auf  und  gesellte  sich  ein  deutliches  Gefühl  von 
Ziehen  und  fibrillärem  Zücken  in  beiden  Masseteren  hinzu..  Zu  deut- 
licheren Erscheinungen  des  Trismus  kam  es  nach  solch  kleinen  Gaben 
nie.  Zwei  Mal  nahm  ich,  ungefähr  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück, 
eine  Gabe  von  10  Tropfen  der  Lösung  zu  mir.  Schon  nach  wenigen 
Minuten  stellte  sich  Kratzen  im  Hals,  Gefühl  von  Brennen  im  Mund, 
bedeutende  Vermehrung  der  Speichelabsonderung,  drückender  Stirn- 
schmerz, heftiger  Schwindel,  Ziehen  in  den  Masseteren  und  Schläfe- 
muskeln, erschwerte  Bewegung  des  Unterkiefers,  leichtes  fibrilläres 
Zucken  in  einzelnen  Muskelgruppen  der  Extremitäten  ein.  Kopfweh, 
Schwindel  und  die  Erscheinungen  des  Zuckens  verloren  sich  schon 
nach  10  bis  15  Minuten  wieder;  dagegen  dauerte  die  Empfindung  des 
Ziehens  in  den  Masseteren  etwas  länger,  eine  halbe  bis  eine  Stunde, 
an.  Eine  Einwirkung  auf  die  Verdauung,  auf  Diurese  und  Defäcation 
wurde  nicht  beobachtet.  Versuche  an  Thieren  konnte  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  unternehmen. 

Die  auf  der  medicinischen  Klinik  des  Inselspitales  in  Bern  über 
die  Wirkungsweise  des  Nitroglycerines  angestellten  Beobachtungen 
wurden  sämmtHch  mit  der  alkoholischen  Lösung  (1  :  9)  vorgenommen.- 
Die  pro  dosi  una  gereichte  Menge  betrug  gewöhnlich  2  bis  3  Tropfen; 
nie  wurden  mehr  als  4  Tropfen  gegeben.  Die  Gabe  von  2  Tropfen 
wurde  anfangs  3  bis  4  Mal,  später,  nach  8  bis  10  Tagen,  5  bis  6, 
in  einem  Falle  selbst  8  Mal  im  Tage  wiederholt.  Die  von  den  Kranken 
hierbei  wahrgenommenen  Erscheinungen  entsprachen  im  Allgemeinen 
der  oben  geschilderten  Wirkungsweise.  Den  Experimenten  von  M. 
Baker  Edwards  zu  Folge,  wurde  die  Behandlung  mit  Nitroglycerin 
zunächst  auf  Krankheiten  derMotilitätssphäre,  Lähmungen  des  motorischen 
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Apparates  ohne  organische  Ursache,  auf  hysterische,  rheumatische  Para- 
plegieen,  sogenaDote  essentielle  Paralysen  der  Rinder  etc.  ausgedehnt 
In  einer  Reihe  von  Fällen  war  die  Behandlung  von  vollständigem,  in 
anderen  wenigstens  von  theilweisem  Erfolge  begleitet  Ich  lasse  eine 
kurze  Aufzählung  der  wesentlichsten  hierher  gehörigen  Fälle  folgen 
und  beschränke  mich  hierbei  auf  die  Angabe  des  Namens  und  Alters 
der  Kranken,  der  Diagnose,  der  Dauer  der  Behandlung  und  des  Re- 
sultates derselben. 

i)  Magdalena  Stuckt,  25  Jahre  alt;  hysterische  Paraplegie  mit 
theilweiser  Lähmung  der  Blase;  vom.  7.  November  bis  7.  December 
1860  erfolglos  mit  Extr.  nuc  vom.  spirit  behandelt;  erhielt  vom 
10.  December  1860  bis  zum  5.  Januar  1861  weingeistige  Nitro- 
glycerinlösung ,  Anfangs  4  Mal  2 ,  später  6  Mal  2  Tropfen  auf  etwas 
Zucker.    Vollständige  Herstellung. 

2J  EUsabeth  Rufer y  21  Jahre  alt;  hysterische  Paraplegie,  zum 
zweiten  Male  recidivirt;  vom  18.  Januar  bis  Ende  Februar  1861  mit 
Tonicis,  später  mit  Extr.  nuc  vom.  spirit  erfolglos  behandelt;  durch 
373-wöchentliche  Behandlung  mit  Nitroglycerinlösung ,  zu  12  Tropfen 
täglich,  wieder  hergestellt 

3)  Johannes  Bieri,  32  Jahre  alt,  ein  durch  Onanie  geschwächtes 
Individuum;  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität  beider  unterer  Ex- 
tremitäten bis  zur  Höhe  der  Crista  ossis  ilei.  Mehrwöchentliche  Be- 
handlung mit  Extr.  nuc.  vom.  spirit,  später  Strychninum  purum  in 
steigender  Gabe,  Faradisation ;  nur  geringe  Besserung.  Nach  4  Wochen 
wurde  die  Nitroglycerinlösung,  Anfangs  4  Mal,  später  8  Mal  2  Tropfen 
täglich  gegeben,  sowie  gleichzeitig  mit  der  Faradisation  fortgefahren. 
Obschon  der  Erfolg  kein  vollständiger  zu  nennen  war,  vermochte 
Patient  dennoch  bei  der  Entlassung,  auf  2  Stocke  gestützt,  zu  gehen. 

4J  Maria  Aegerter,  43  Jahre,  alt,  in  Folge  von  häufigen  Erkäl- 
tungen, Arbeiten  in  feucht -kalten  Räumen  etc.  an  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten motorisch  und  sensibel  gelähmt  Die  Behandlung  bestand 
während  circa  5  Wochen  in  der  Darreichung  von  Nitroglycerinlösung 
in  steigender  Gabe,  bis  zu  15  Tropfen  täglich,  in  methodischer  Fara- 
disation und  lauwarmen  Sodabädern.   Patientin  wurde  geheilt  entlassen. 

5J  Rosina  Imhof,  33  Jahre  alt,  Paraplegie  auf  chlorotisch  -  hyste- 
rischem Boden;  die  Behandlung  bestand  ausschliesslich  in  der  Dar- 
reichung von  Nitroglycerinlösung  in  steigender  Gabe,  Anfangs  4  Mal, 
später  6  Mal  2  Tropfen.  Der  Erfolg  war  nur  ein  theilweiser,  die 
Bewegungsßihigkeit  der  unteren  Extremitäten  bei  der  Entlassung  bedeu* 
tend  gebessert,  allein  der  Gang  der  Kranken  noch  sehr  unbeholfen  und 
schwerfällig.  Zwei  Mal  musste  im  Verlaufe  der  Kur  wegen  tetanischer 
Contractionen  der  Extremitätenmuskeln  das  Nitroglycerin  ausgesetzt 
werden. 

6J  Johannes  Locher y  17  Jahre  alt;  motorische  Lähmung  der 
unteren    Extremitäten    in    Folge   geschlechtlicher   Ueberreizung;    aus* 
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schliessliche  Behandlung  mit  Nitrogiyceriniösang ,  Anfangs  4  Mal  % 
spliter  7  Mai  2  Tropfen  taglich;  nach   4V2  Wochen  geheilt  entlassen. 

7)  Atma  Kohler,  15  Monate  alt;  essentielle  Paralyse  beider  un- 
teren Extremitäten;  wahrend  6  Wochen  ohne  Erfolg  mit  Faradisation, 
Heilgymnastik,  Bädern,  Jodeisen  behandelt;  erhielt  hierauf  von  einer 
Nitroglycerinlösung  im  Verhältniss  von  1  :  20  täglich  5  Mal  1  Tropfen. 
Nach  8  Wochen  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

In  2  weiteren  Fällen  von  motorischer  und  sensibler  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten,  bedingt  durch  geschlechtliche  Ueberreizung,  war 
der  Erfolg  der  Nitroglycerinbehandlung  sehr  gering  und  kann  ebenso 
gut  der  veränderten  Lebensweise,  der  besseren  Kost  im  Hospitale  etc. 
zugeschrieben  werden;  gänzlich  erfolglos  zeigte  sich  das  Nitroglycerin 
in  einem  Falle  lange  dauernder  essentieller  Lähmung  der  rechten  un- 
teren  Extremität  bei  einem  2^2  Jahre  alten  Mädchen;  dagegen  bewirkte 
die  Nitroglycerinbehandlung  in  einem  Fall  von  heftiger  Neuralgie  des 
Trigeminus  dauernde  Herstellung. 

Das  Wesentlichste  der  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  Wir- 
kung des  Nitroglycerines  lässt  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1)  Das  Nitroglycerin,  nach  der  zu  Anfang  beschriebenen 
Methode  dargestellt,  ist  unbedingt  det  starken  und 
rasch  wirkenden  Giften  beizuzählen. 

2)  In  seiner  Wirkung  auf  den  gesunden  und  kranken  Or- 
ganismus scheint  es  derjenigen  der  Nux  vomica  und 
ihren  Präparaten  in  mancher  Beziehung  nahe  zu  stehen/ 

3)  Die  Indicationen  ffir  die  Anwendung  der  Nux  vomiea 
und  ihrer  Präparate  müssen  bis  jetzt  auch  für  den  Ge- 
brauch des  Nitroglycerines  festgehalten  werden. 

4)  I>iis  Nitroglycerin  scheint  in  manchen  Fällen  die  Nux 
vomica  und  ihre  Präparate  an  Wirksamkeit  zu  über- 
treffen. 

5)  Nachtheilige  Folgen  von  längerem,  anhaltendem  Ge- 
brauche des  Nitroglycerines  wurden  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet;  ebenso  wenig  Hess  sich  eine  Cumulation 
der  Wirkung  bemerken. 

Ich  füge  endlich  bei,  dass  das  in  den  Organismus  eingeführte 
Nitroglycerin  bis  jetzt  weder  in  den  Se-  noch  Excretis  nachgewiesen 
werden  konnte. 
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2.   Ein  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt. 

Von 

A.  HEHUANN,  Arzt, 

im  Bad  SchintiiAch. 

Es  war  am  27.  September  1859,  dass  ich  zu  Frau  G.  von  Lupfig 
gerufen  wurde,  um  dieselbe  zu  entbinden.  Sie  war  Erstgebärende  und 
hatte  bereits  seit  4  Tagen  in  der  Geburtsarbeit  gestanden ;  trotz  heftiger 
Weben  wollte  der  vor-  und  hochstehende  Kopf  nicht  weiterrucken; 
die  Frau  war  ungemein  erschöpft. 

Ich  fand  das  Kind  todt,  womit  auch  die  Mutter  übereinstimmte, 
da  sie  dasselbe  seit  48  Stunden  nicht  mehr  verspürt  hatte.  Die  Be- 
hinderung der  Geburt  erkannte  ich  ohne  viele  Mühe  in  dem  allgemein 
verengerten  Becken ,  dessen  Conjugata  ich  kaum  höher  als  3  Zoll 
schätzte;  die  Fingerspitze  konnte  ziemlich  leicht  das  Promontorium 
erreichen,  und  bildete  gleichsam  die  Tangente  des  Kopfes.  Ich  bemerke 
noch,  dass  Frau  G.  nur  4  Fuss  27]  ^^oll  gross  ist  und  aus  einer 
Familie  stammt,  in  welcher  sich  mehrere  Cretins  befinden. 

Unter  besagten  Umständen  entschloss  ich  mich  daher  um  so  mehr 
für  Vornahme  der  Perforation  und  Cephalotripsfe,  als  ein  Ver- 
such mit  der  Zange  trotz  sehr  starken  und  anhaltenden  Tractionen 
ohne  Erfolg  blieb.  Beide  Operationen  wurden  mit  den  von  Professor 
Kiwisch  angegebenen  Instrumenten  vollzogen.  (Vergleiche  auch  meinen 
Aufisatz:  Zur  Würdigung  der  Cephalotripsie,  Schweiz.  Zeitschrift  für 
Hedicin  etc.,  Jahrgang  1851,  pag.  133.)  Die  Frau  genass  recht  bald 
wieder  und  befand  sich  einige  Monate  darauf  zum  zweiten  Male 
schwanger.  Sie  erwartete  diese  Niederkunft  auf  Anfang  Monat  November 
1860.  Da  ich  die  bestimmte  Kenntniss  von  dem  allgemein  verengerten 
Becken  hatte,  gab  ich  meinen  Rath  dahin,  die  natürliche  Niederkunft 
nicht  abzuwarten,  sondern  die  künstliche  Frühgeburt  vornehmen  zu 
lassen.  Diese  wurde  aber  nicht  beliebt,  weil  der  Frau  inzwischen  von 
anderer  Seite  der  Rath  gegeben  wurde,  während  dieser  Schwanger- 
schaft wenig  zu  essen,  hingegen  viel  zu  arbeiten,  dann  erhalte  sie  ein 
kleines  Kind,  welches  den  Weg  schon  finden  könne.  So  traten  die 
ersten  Wehen  am  14.  November  1860  ein.  Beiläufig  gesagt,  wohl 
10  Tage  später  als  gerechnet  worden  war.  Am  15.  November  Abends 
wurde  ich  abermals  zu  Frau  G.  gerufmi,  weil  die  heftigsten  Wehen 
ohne  den  geringsten  Erfolg  waren.  Dies  Mal  fand  ich  das  Kind  lebend; 
es  war  daher  mein  erster  Gedanke,  den  Kaiserschnitt  zu  machen.  Allein 
verschiedene  Umstände  und  Bedenken  stellten  sich  mir  sofort  entgegen. 
1)  Schien  mir  die  Kreisende  ziemlich  erschöpft,  der  günstige  Zeitpunkt 
zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  war  bereits  vorüber   und   hätte  bis 

Schwel«.  ZäUehrifl  für  HeUknnd«.    Bd.  L  -^ 
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zum  Herbeikommen  von  unterstützenden  Collegen  noch  mehr  vorüber- 
gehen müssen.  2)  War  es  geradezu  unmöglich,  auch  nur  einen,  ge- 
schweige deitn  zwei  Collegen  herbeizurufen.  3)  Kreisende,  Mann, 
Hebamme  und  andere  Anwesende  drängten  mich  trotz  aller  meiner 
Vorstellungen  inständig  zur  Vornahme  der  letztjährigen  Operation.  So 
stand  ich  allein  da,  in  einem  schweren  Kampfe  mit  mir  selbst  über 
das,  was  ich  thun  müsse.  Abgesehen  von  der  Grösse,  des  Kindes, 
wusste  ich  auf  Grund  mehrfacher  innerer  und  äusserer  Messung,  dass 
eine  bedeutende  Beckenenge  vorhanden  sei  und  die  Conjugata  aller- 
höchstens  3  Zoll  und  1  Linie  betragen  könne. 

Dieses  bestimmte  Bewusstsein,  die  vorhandenen  fatalen  Umstände, 
die  bestimmte  Ablehnung  des  Kaiserschnittes  namentlich  von  Seite  der 
Mutter,  endlich  die  Vergegenwärtigung  meines  ganzen  Berufseides 
drängten  mich,  das  Kind  zu  opfern.  Um  indessen  allen  Anforderungen 
zu  genügen,  versuchte  ich  auch,  dies  Mal  zuerst  wieder  die  Zange; 
allein  die  grösstmögliche  Kraflanstrengung  blieb  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Noch  war  der  Pulsschlag  des  Kindes  zu  hören,  als  nach  Ab- 
legung der  Zange  theils  stürmische" Wehen  eintraten,  theils  die  Frau 
über  heftige  Schmerzen  über  dem  Schambogen  zu  klagen  anfing.  Ich 
begann  desshalb  überdies  eine  Uterusruptur  zu  befürchten  und  musste 
jetzt  unverzüglich  zur  Perforation  und  Cephalotripsie  schreiten,  wenn 
ich  die  Pflicht  gegen  die  Mutter  erfüllen  wollte.  Auch  dies  Mal  wurden 
diese  Operationen  ohne  irgend  welchen  Nachtheil  für  die  Mutter  voll- 
zogen. Sie  war  nach  kurzer  Zeit  wieder  völlig  hergestellt  Im  Sep- 
tember 1861  erklärte  mir  Frau  G.,  dass  sie  sich  seit  der  dritten  Woche 
Brachmonat  zum  dritten  Male  schwanger  fühle  und  nunmehr  entschlos- 
sen sei,  meinen  früheren  Rath  anzunehmen,  d.  h.  eine  künstliche  Früh- 
geburt einleiten  zu  lassen. 

Die  Mitte  dieser  dritten  Schwangerschaft,  die  ersten  Kindesbewe- 
gungen trafen  in  die  zweite  Woche  vom  November  1861.  Wollte  ich 
die  Frau  zwischen  der  vierunddreissigsten  und  fünfunddreissigsten 
Schwangerschaftswoche  entbinden,  so  musste  folglich  die  künstliche 
Frühgeburt  zwischen  dem  9.  und  15.  Februar  eingeleitet  werden,  wäh- 
rend die  natürliche  Geburt  auf  den  23.  bis  29.  März  erwartet  war. 

Bei  dem  festen  Entschlüsse,  auf  dem  die  Frau  trotz  mancherlei 
fremder  Einreden  beharrte,  erfolgte  die  künstliche  Frühgeburt  dann 
auch  in  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  Februar  1862.  Der  Weg, 
den  ich  dabei  einschlug,  war  ganz  einfach  der  von  Kiwisch  angegebene 
mittelst  der  warmen  Uterusdouache.  (Vergl.  dessen  Beiträge  zur 
Geburtskunde,  Würzburg  1846,^pag.  114,  und  1848,  pag.  1.) 

Samstag  den  8.  Februar  erhielt  Frau  G.  die  erste  Dousche  zu  40 
bis  42  Grad  Gels.  (37  Grad  R.)  Sonntag,  Montag  und  Dienstag  je  3, 
immer  so  ziemlich  von  derselben  Temperatur  und  von  10  Minuten 
Zeitdauer;  dabei  verspürte  die  Frau  nichts  ausser  einer  ungewöhnlichen 
Wärme  im  Unterleib;  die  Vaginalportion  wurde  auflallend  weich  und 
wulstig.    Mittwoch  erhielt  die  Frau  wieder  2  Douschen,  Morgens  und 
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Nachmittags,  die  eillle  und  zwölfte.  Gegen  Abend  verstrich  sich  der 
Muttermund,  es  zeigten  sich  hie  und  da  Wehen,  noch  vor  der  drei- 
zehnten Dousche  sprang  unerwartet  die  Blase  mit  bedeutendem  Wasser- 
abgang. Da  nun  bald  darauf  die  früheren  Wehen  gänzlich  sistirten, 
so  Hess  ich  während  der  Nacht  die  vierzehnte  Douche  appliciren,  dann 
Donnerstag  Morgen  die  fünfzehnte  und  Mittags  die  sechszehnte  und 
letzte,  weil  jetzt  kräftige  Wehen  sich  einstellten.  Der  Kopf  trat  in  der 
ersten  Lage  in  den  Scheidengnmd  hinab,  keilte  sich  aber  hier  um  so 
fester  ein,  als  der  linke  Fuss,  auf  die  linke  Wange  aufgeschlagen, 
gleichzeitig  sich  bemerklich  machte.  Obwohl  die  Kreisende  sehr  häu- 
fige und  kräftige  Wehen  hatte,  und  ich  dieselben  meist  in  stehender 
Stellung  verarbeiten  liess,  verzögerte  sich  die  Geburt  ohne  Zweifel 
wegen  des  aufgeschlagenen  Fusses  ziemlich  lange.  Nachdem  einmal 
Kopf  und  Fuss  über  die  Einkeilungsstelle  herunter  waren,  genügten 
2—3  Wehen,  die  Geburt  nach  2  Uhr  Nachts  zu  vollenden.  Es  wurde 
ein  Mädchen  mit  bedeutender  Kopfgeschwulst  geboren,  dasselbe  war 
1  Fuss  3  Zoll  lang  und  4  Pfund  schwer.  Ohne  grosse  Mühe  gelang 
es,  das  Kind  bald  zu  befriedigendem  Schreien  und  regelmässigem 
Athmen  zu  bringen.  Etwas  rasch  nach  der  Geburt  erfolgte  die  Aus- 
stossung  der  Placenta,  darauf  eine  nicht  unbedeutende  Blutung,  welche 
indessen  einigen  Kaltwasser -Einspritzungen  nachgab.  Die  Mutter  er- 
holte sich  bald  wieder,  das  Kind  befindet  sich  heute  noch  ganz  wohl, 
hat  sogar  schon  etwas  zugenommen,  und  haben  wir  gegründete  Hoff- 
nung, dass  dasselbe  am  Leben  erhalten  werden  könne;  indessen  ist 
es  nicht  kräftig  genug,  um  von  der  Muller  gestillt  werden  zu  können. 
Tags  nach  der  Geburt  fand  ich  folgende  Kopfdurchmesser  des 
Kindes : 

1)  der  diagonale  ....     3  Zoll  8  Linien, 

2)  der  gerade       ....     3  Zoll  1  Linie, 

3)  der  senkrechte     ...     3  Zoll, 

4)  der  quere 2  Zoll  3  Linien. 

Diese  Beobachtung  spricht  deutlich  genug  für  die  VortrefQichkeit 
der  Uterusdousche.  Zwar  haben  wir  selbst  bei  40  bis  42  Grad  Gels, 
noch  16  Douschen  nöthig  gehabt  Ich  halte  indessen  gerade  die 
etwelche  Langsamkeit  der  Wirkung  für  einen  grossen  Vorzug.  Es 
bereiten  sich  die  Geburt  und  die  Geburtswege  fast  naturgemäss  vor, 
das  unterste  Uterussegment  wird  nach  und  nach  erweicht,  so  dass 
auch  bei  starken  Wehen  nicht  leicht  ein  Reissen  dieses  Theiles,  die 
Hauptgefahr  der  künstlichen  Frühgeburt  für  die  Mutter,  zu  befürchten 
steht. 

Schinznach,  den  27.  Februar  1862. 

^Fachschrift  Nach  weiterer  Mittheilung  des  Verfassers  befindet 
sich  das  Kind  wohl. 

Bern,  im  April  1862.  Die  Redaction. 
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3.  Notizen  über  Wuthkrankheit  im  Kanton  Bern. 

Von 

Dr.  A.  ZIBGLER, 

prakt.  Arxt  in  B«rn. 

In  den  Jahren  1860  und  1861  gaben  im  Kanton  Bern  67  Hunde, 
als  unzweifelhaft  mit  der  Wuth  behaftet,  27  andere,  als  derselben  ver- 
dächtig, Anlass  zu  polizeilichen  Verfügungen. 

Nach  den  Monaten  verlheilen  sich  diese  04  Fälle  folgender  Massen: 


December    .    4 
Januar     .     .     7 
Februar  .     .    8 

März 
April 
Mai 

Winter  10 

Fr 

10 
0 
0 


Frühling  28 


Juni  .  .  5 
Juli  ...  8 
August       .    5 


Sommer  18 


September  10 
October  .  11 
November      8 


Herbst  20 


Dieses  Ergebniss  widerspricht  bestimmt  der  Annahme,  dass  extreme 
Temperaturen  als  Ursache  der  Wuth  zu  betrachten  seien. 

Unter  obigen  Fällen  befindet  sich  kein  einziger,  in  welchem  man 
sich  zur  Annahme  des  spontanen  Auftretens  der  Krankheit  gezwungen 
sähe.  Bei  einer  sehr  grossen  Zahl  derselben  ist  die  Ansteckung  er- 
wiesen; bei  fast  allen  übrigen  lässt  sich  nachweisen,  dass  kurze  Zeit 
vorher  ein  wuthkranker  oder  wuthverdächtiger  Hund  die  Gegend 
durchstreift  hat. 

Ausser  bei  Hunden  brach  die  Wuth  in  Folge  des  Bisses  auch  bei 
einer  Katze,   einem  Bock,   einer  Ziege  und  mehreren  Schweinen  aus. 

Von  obigen  Hunden  sind  im  Kanton  Bern  wenigstens  30  Per- 
sonen, Erwachsene  und  Kinder,  gebissen  worden,  welche  jedoch  bis 
jetzt  sämmtlich  gesund  geblieben  sind,  obschon  einzelne  derselben  arg 
verletzt  waren  und  ärztliche  Hülfe  oft  erst  nach  Tagen  gesucht  wurde.  ^) 
Einer  der  obigen  Hunde  biss*  am  20.  September  vorigen  Jahres  in 
einem  bernischen  Grenzorte  ein  Kind  und  jenseits  der  Grenze  (im 
Kanton  Freiburg)  eine  Frau;  letztere  erlag  nach  4  Wochen  der  Wuth; 
das  Kind  ist  bis  zur  Stunde  gesund  geblieben. 


0  Öbi^e  Mittheilung  lag  bereits  seit  einiger  Zeit  druckfertiff,  als  am 
13.  April  im  Inselspital  ein  Mann  in  Folge  eines  Hundebisses  der  Wuth- 
krankheit erlag.  Ueher  «diesen  Fall  soll  im  nächsten  Heft  Bericht  erstattet 
werden. 


<UtfTiBtn>^ 


vn. 

Referate  und  Kritiken. 


1. 

Deir  Augeetusia,  Memoria  di  Luigi  Porta y  Professore  di 
Clinica  chirurgica  nella  Regia  Universitä  di  Pavia.  Con 
due  Tavole  in  RÄme.   Milano  1861.    (Quarto.    50  Seiten.) 

Während  sich  alle  Nationen  mit  dem  iivissenschaftlichen  Leben 
unserer  westlichen  Nachbaren  fortwährend  aufs  Angelegentlichste  be- 
schäftigen, und  die  deutsche  Journalliteratur  auch  von  den  ephemersten 
Erscheinungen  des  französischen  Büchermarktes  die  gewissenhafteste 
und  sknipulöseste  Notiz  nimmt ,  durften  sich  unsere  südlichen  Nach- 
baren bisher,  nu't  wenigen  Ausnahmen,  über  eine  souveräne  Vernach- 
lässigung beklagen.  Die  Schweiz  ist  schon  vermöge  ihrer  nationalen 
Verhältnisse  zum  Boden  einer  unpartheiischen  Würdigung  fremder 
Leistungen  recht  eigentlich  geschaffen,  und  dieses  schweizerische  Organ 
wird  sein  natürliches  Vorrecht  auch  zu  benützen  streben. 

Die  italienischen  Wundärzte  haben  seit  dem  XVI.  Jahrhundert 
bedeutungsvoll  in  die  Entwicklung  der  Chirurgie  eingegriffen.  Namen 
wie  Vigo  y  Croce ,  Fioravanti,  Fabricius  ab  Aquapendente ,  PecceHiy 
Coriesius,  Seterinus ,  MonieggiUy  Assalini,  FalloptOy  MarchettiSy  Pal- 
luci  y  Flajahiy  Volpiy  ScarpOy  sind  zu  bekannt  aus  der  Literatur- 
geschichte, als  dass  dieser  Ausspruch  eines  weiteren  Nachweises  be- 
dürfte. Unzweifelhaft  einen  seiner  bedeutendsten  jetzt  lebenden  Chi- 
rurgen besitzt  Italien  in  Luigi  Porta  y  welcher  an  der  Stelle  der  chi- 
rurgischen Klinik  vorsteht,  wo  der  unsterbliche  Scarpa  wirkte.  Wir 
haben  schon  früher  die  Leser  der  Schweizerischen  Monatschrift  mit 
einigen  neueren  Arbeiten  dieses  Mannes  bekannt  gemacht.  Unter  den 
zahlreichen  Werken  des  Autors  sind  es  namentlich  die  auf  die  Krank- 
heiten des  Gefässsystems  bezüglichen,  welche  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt zu  werden  verdienen.  Das  grosse  Prachtwerk  über  die  Verän- 
derungen der  Arterien  nach  der  Ligatur  und  Torsion  (1845)  ist  darunter 
das  bedeutendste.  Mit  besonderer  Vorliebe  hat  Porta  auch  in  den 
letzte«  Jahren  sich  mit  den  Krankheiten  des  Gefässsystemes  beschäf- 
tigt, und  eine  Reihe  von  Abhandlungen,  welche  sich  in  den  Akten  des 
R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  niedergelegt  finden,  geben  ein  über- 
raschendes Zeugniss   von   der   unerschöpflichen  Arbeitskraft,   von  der 
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Jugendfrische ,   der  Gelehrsamkeit  und   dem  Reichthum  der  Erfahrung, 
deren  sich  der  Autor  erfreut. 

Mit  besonderer  Bereitwilligkeit  ergreife  ich  daher  die  Gelegen- 
heil, meine  Collegen  mit  dem  neuesten  Werke  von  Porta  „über  die 
Teleangiectasie**  genauer  bekannt  zu  machen.  Es  liegt  hier  die 
umfassendste  Monographie  vor,  welche  mir  über  den  Gegenstand  be- 
kannt ist ,  und  namentlich  ist  es  der  operative  Theil ,  welcher  durch 
die  auf  reiche  Erfahrungen  gestützte  vergleichende  Kritik  der  Behand- 
lungsmethoden das  Interesse  jedes  praktischen  Chirurgen  in  Anspruch 
nimmt. 

Die  Einleitung  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Nomenclatur 
der  Krankheit.  Verfasser  behält  den  Namen  der  Angiectasie  bei,  weil 
er  denselben  bei  der  Mehrzahl  der  hierher  gehörenden  Formen  ana- 
tomisch gerechtfertigt  findet.  Die  Kenntniss  der  noch  ziemlich  neuen 
Krankheit  lässt  Porta  vorzüglich  mit  J.  Bell  beginnen.  (Doch  hatte 
schon  vor  ihm  L.  Petit  die  Form  beschrieben.  Ref.)  Von  der  Häu- 
figkeit derselben  kann  man  sich  einen  Begriff  dadurch  machen,  dass 
Porta  aus  einer  Reihe  von  Jahren  151  Fälle  zusammenstellen  konnte. 
Die  schon  von  Bell  hervorgehobene  grössere  Häufigkeit  der  Affection 
bei  dem  weiblichen  Geschlecht  fand  er  in  dem  Verhältniss  von  99  :  52 
bestätigt.  Vorwiegend  wurden  Kinder  befallen,  Säuglinge  und  Kinder 
vom  ersten  bis  vierzehnten  Jahre.  In  den  Blüthejahren  ist  die  Affection 
selten,  noch  seltener  im  höheren  Aller.  Die  Aetiologie  im  engeren 
Sinne  betreffend,  constatirt  Porta  eine  angeborene  und  erworbene 
Angiectasie.  Letztere  sei  die  häufigere,  was  mit  der  Ansicht  der 
meisten  Autoren  nicht  übereinstimmt.  Porta  fand,  dass  unter  151 
Fällen  die  Affection  86  Mal  erworben  war.  Aber  allerdings  fallt  die 
Entwicklung  so  häufig  in  die  ersten  Tage  und  Monate  nach  der  Ge- 
burt, dass  obiger  Irrthum  leicht  erklärlich  wird.  Die  Affection  ist  nach 
Porta  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lokal,  betrifft  fast  immer  ge- 
sunde, kräftige  Kinder,  und  nie  konnte  ein  hereditäres  Verhältniss  nach- 
gewiesen werden.  Meistens  schien  die  Entwicklung  spontan.  Nicht 
selten  waren  die  Fälle,  wo  ein  als  rolher,  rostfarbener  oder  blauer 
Flecken  während  Jahren  bestandenes  Muttermal  plötzlich  seine  Ent- 
wicklung nach  der  Richtung  der  Teleangiectasie  nahm.  Mehrere  Bei- 
spiele erläutern  dieses  Verhältniss.  Juckende  Hautausschläge,  welche 
häufiges  Kratzen  und  Reiben  veranlassen,  können  diese  Entwicklung 
unterstützen.  Bemerkenswerth  ist  die  Entwicklung  im  Bereiche  früherer 
Narben ,  namentlich  nach  Verbrennungen ,  unter  denselben  Insulten. 
Nur  bei  den  multiplen  Teleangiectasien  erkennt  Porta  eine  besondere 
Prädisposition  des  Capiilargefässsystems  an,  welche  bei  der  Zartheit 
und  Verletzlichkeit  des  kinid liehen  Organismus  sehr  nahe  liegt.  Aetissere 
Einwirkungen,  welche  sehr  vorübergehend  und  unbemerkt  stattfinden 
können,  hält  Porta  für  wichtiger^  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Unter 
seinen    151    Fällen   beobachtete  Porta  nur   22  Mal   multiple  Formen. 
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(Nach  den  Beobachtungen  in  hiesiger  Klinik  würde  sich   das  Verhält- 
niss  als  beinahe  doppelt  so  gross  herausstellen.    Ref.) 

Sitz.  Die  Angiectasien  kommen  vorzügtieh  in  der  Haut  im  sub- 
cutanen und  intermusculdren  Bindegewebe,  im  Knochen  und  im  Periost 
vor.  Poria  berücksichtigt  nur  die  Hautformen  in  seinen  151  Fällen. 
Diese  vertheilten  sich  folgendermassen :  an  der  Kopfschwarte  18;  Ge- 
sicht 89;  Hals  6;  Rumpf  lö;  Genitalien  5;  Glieder  17.  Demnach  be- 
trafen beinahe  ^5  ^^n  Kopf. 

Porta  unterscheidet  mit  den  meisten  Chirurgen:  Teleangiectasien 
mit  vorwiegend  arteriellem  und  solche  mit  vorwiegend  venösem 
Character.  Bei  112  vorwiegend  arteriellen  Angiectasien  befanden  sich 
94  cutane,  10  subcutane  und  8  mucose  und  submucose;  bei  39  venö- 
sen Formen  zahlte  Poria  7  cutane,  13  subcutane  und  19  mucose  und 
submucose.  Doch  hebt  der  Autor  nachdrücklich  hervor,  dass  der 
Character  nicht  in  allen  Fällen  klar  ausgesprochen  sei.  Auch  bleibe 
die  Angiectasie  keineswegs  nur  auf  das  Capillarsystem  beschränkt, 
sondern  ergreife  in  sehr  vielen  Fällen  die  kleinen  Arterien-  nnd  Venen- 
stämme. Daher  komme  die  Prävalenz  des  einen  oder  anderen  Systemes, 
welche  Siromeyer  in  Abrede  gestellt  habe. 

Semiotik.  Die  Angiectasien  erscheinen  vorzüglich  unter  zwei 
Formen:  als  Flecken  und  als  Geschwülste,  in  beiden  Fällen  ent- 
weder circumscript  oder  diffus.  Unter  151  Fällen  waren  135  kleine 
und  11  grosse  umschriebene  und  nur  5  diffuse  Angiectasien.  Porta 
beobachtete  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren  eine  subcutane  Tele- 
angiectasie,  venösen  Characters,  welche  sich  vom  Rücken  des  Fusses 
bis  zum  entsprechenden  Knie  ausdehnte.  Meistens  beginnt  eine  Tele- 
an^ectasie  als  Punkt,  einem  Flohstich  ähnlich.  Die  Röthe  lässt  sich 
anßinglich  verdrängen.  Der  umschriebene  rothe  Fleck  kann  einige 
Zeit  stationär  bleiben,  dann  aber  oft  sehr  schnell  augenscheinlich  sich 
vergrössern.  Die  Färbung  wird  in  dem  Maasse  intensiver  als  die  An- 
giectasie wächst,  die  Haut  gespannt  und  verdünnt  wird.  In  der  Ruhe 
und  beim  Liegen  nimmt  die  Färbung  ab,  besonders  wenn  das  venöse 
System  betheiligt  ist.  Die  Angiectasie  kann  bei  der  Vergrösserung  flach 
bleiben  oder  uhrglasähnlich  sich  mehr  und  mehr  hervorwölben  und 
einen  erectilen  Character  zeigen. 

Die  arterielle  Form  zeichnet  sich  durch  frischeres,  höheres  Roth 
und  durch  ihre  schnellere  Schwellbarkeit  aus  —  bei  bedeutenderer 
Grösse  durch  Pulsation,  schwirrende  Geräusche  und  schnurrende  Em- 
pfindung beim  Befühlen.  Sichtbare  Pulsation  kommt  übrigens  nur  bei 
grösseren  Tumoren  der  Art  vor.  (Belly  Hodgson.)  Solche  Formen 
wurden  von  älteren  Autoren  als  Aneurysma  per  anastomosin  beschrieben. 

Die  arteriellen  Angiectasien  können  vom  subcutanen  Zellgewebe 
ausgehen  und  dann  erst  spät  in  die  äussere  Erscheinung  fallen,  wenn 
nicht  neuralgische  Schmerzen  auf  sie  aufmerksam  machen,  wie  dies 
wiederholt   beobachtet    wurde.    Die  Hautdecken    bleiben    meist   glatt. 
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Später,  namentlich  unter  äusseren  Reizen,  können  sie  papillomatös, 
höckerig  werden,  leicht  bluten  etc.  etc. 

Die  venöse  Angiectasie  ist  seltener  als  die  vorige,  kommt  be- 
sonders im  Bereiche  der  Schleimhäute  vor  und  im  Bindegewebe.  Sie 
bat  eine  bläuliche  Farbe  und  eine  langsamere  und  schwächere  FüU- 
barkeit.  Ihr  fehlt  selbständige  Pulsatioh  und  Fremitus.  Fast  immer 
finden  sich  auf  der  Oberfläche  und  in  der  Umgebung  varicöse  Venen. 
Nur  7  Mal  sah  sie  Porta  an  den  Hautdecken,  und  dann  entwickelten 
sie  sich  stets  aus  sogenannten  Mutterrnälern.  Die  Vergrösserung  geht 
langsamer  als  in  der  vorigen  Form  vor  sich.  Auffallend  sind  die  Ein- 
flüsse der  Compression  der  Venen,  der  Respirationsbehinderung  etc. 
auf  die  Vergrösserung. 

In  118  seiner  FälJe  beobachtete  Porta  ein  schnelles  Wachsthum, 
und  nur  31  Mal  eine  langsame  Entwicklung.  Selten  ist  ein  Stehen- 
bleiben bei  einer  gewissen  Grösse.  Dtes  gilt  namentlich  im  Bereiche 
des  Gesichtes.  Sich  selbst  überlassen,  heilt  die  Teleangiectasie  fast 
nie.  Dies  findet  nur  partiell  durch  Obliteration  eines  Gefässbezirkes  in 
Folge  traumatischer  Insulte  statt.  Totale  Heilungen  auf  diesem  Wege 
werden  von  Boyer ,  Moreau ,  Aberhethy ,  Chelius  und  Vidal  gemeldet. 
Porta  hat  keinen  solchen  Fall  beobachtet.  Die  Teleangiectasien  können 
durch  Vernachlässigung  und  falsche  Kurverfahren  mannigfach  degene- 
riren,  ähnlich  wie  wir  es  bei  den  von  der  Medullarhöhle  der  Knochen 
ausgehenden  Aneurysmenformen  sehen.  Häufiger  ist  die  Ulceration, 
welche  zu  erschöpfenden  Blutungen  führen  kann.  Uebrigens  brauchen 
keineswegs  immer  Hämorrhagien  zu  folgen.  Ein  seltener  Ausgang  ist 
die  Gangrän,  welche  zur  Heilung  führen  kann  (WardnopJ, 

Anatomie.  Porta  hat  dieselbe  an  injicirten  und  nicht  injicirten 
Präparaten  studirt.  Bei  einfachen  Fleckenangiectasien  nimmt  man  bei 
den  durch  Schnitt  entfernten  Präparaten  wenig  Veränderungen  wahr. 
Die  normalen  Schichten  der  Haut  sind  darstellbar,  die  Drüsen  in  ihr 
meist  atrophisch.  Unter  massigen  Vergrösserungen  von  Yae  ^^^  ^/loo 
zeigte  sich  aber  auch  unter  solchen  Verhältnissen  die  Gefässdisposition. 
Bei  den  einfachen  Formen  trifl*t  man  die  ausgedehnten,  verknäuelten 
und  verschlungenen,  vielfach  anastomosirenden  Gefässe  gleichmässig 
erweitert  [Förster,  Robin  und  Andere  schildern  sie  auch  in  den  ein- 
fachsten Formen  varicös  und  unregelmässig,  buchtig;  womit  meine 
eigene  Erfahrung  übereinstimmt.  Ref.)  Porta  liefert  von  diesen  Ver- 
knäuelungen  sehr  schöne  Abbildungen  (Fig.  14  bis  20).  Gegen  die 
Peripherie  werden  die  Schlingen  einfacher  und  gehen  in  gestrecktere 
Gefässe  über  (ebenfalls  durch  Figuren  erläutert).  Die  Gefässe  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  biegen  oft  sehr  scharfwinklig  in  die 
Angiectasie  ein.  Porta  hält  den  grössten  Theil  der  Gefässknäuel  für 
einfache  Dilatation  präexistirender  Gefässe.  Doch  verbindet  sich  damit 
unzweifelhaft  eine  Neubildung  von  Gefässen  und  Zellgewebe.  Er  hat 
Sprossung  beobachtet.  Immer  treten  diese,  anfänglich  aus  Capillaren 
hervorgegangenen   Verschlingungen   allmälig   aus   dem   Character  der 
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CapiHaren  heraus.  Porta  gibt  dann  eine  Entwicklung  der  Anastomosen 
durch  allmälige  Atrophie  zweier  aneinander  liegender  Gefössschl Ingen 
und  parallelisirl  den  Prozess  der  pathologischen  Angiectasien  mit  der 
nach  Ligatur  erfolgenden  Bildung  eines  Collateralkreislaufes.  Hieran 
wird  eine  Geschichte  und  Schilderung  des  Aneurysma  per  anastomosin 
und  seiner  vielfachen  Uebergänge  zur  Teleangiectasie  geknüpft  Porta 
detaillirt  noch  die  eben  mitgetheilten  anatomischen  Befunde  für  einzelne 
Hauptgegenden  und  geht  dann  specieller  auf  die  weit  unregelmässigeren, 
buchtigeren,  varicösen  Teleangiectasien  mit  venösem  Character  ein. 
Hieran  schliesst  sich  die  Betrachtung  der  den  venösen  Character  tra- 
genden cavernösen  Geschwülste  an.  Sie  sind  bald  aus  Dilatation 
präezistirender  Venen  und  Atrophie  ihrer  Wandungen  entstandene  Blut- 
hofalraumgeschwülste,  bald  Producte  einer  wirklichen,  aus  dem  Binde- 
gewebe hervorgegangenen  Hohlraumbildung  mit  nachmaliger  Oeffnung 
des  Gefässsystemes  in  dieselbe.  Er  sucht  diese  Ansichten  mit  den 
abweichenden  von  Cruceilhier  und  Rohin  zu  vermitteln.  Portn  erläutert 
nach  denselben  Principien  die  Gefässgeschwülste  der  Knochen.  Dabei 
berücksichtigt  er  namentlich  auch  die  bei  allen  grösseren  Angiectasien 
in  Betracht  kommende  Hyperplasie  der  übrigen  Gewebseleiuenle.  Nach' 
dem  Porta  noch  auf  die  mannigfachen  Uebergänge  der  geschilderten 
Formen  hingewiesen,  geht  er  zur  Kur  der  Krankheit  über,  deren 
möglichst  frühe  Vornahme  er  nach  der  Schilderung  des  Verlaufes 
für  dringend  angezeigt  hält. 

Behandlung.  Eine  prophylaktische  Methode  ist  selbstverständlich 
ausgeschlossen.  Die  einzige  Hülfe  besteht  in  einer  directen,  localen 
Behandlung,  welche  eine  physikalisch-chemische  und  eine  rein  mecha- 
nische sein  kann.  Alles  beruht  auf  der  Möglichkeit,  eine  Reduction 
der  dilatirten  Gefösse,  eine  Obliteralion  und  Verödung  derselben  oder 
eine  Zerstörung  des  ganzen  Krankheitsherdes  herbeizuführen.  Folgende 
Methoden  6nden  genauere  Erörterung: 

1)  Adstringentien  und  Injectionen  (Abernethffj  Dieffßtibach) , 
Erstere  haben  nach  Porta  vorzüglich  bei  kleinen  und  spontan  zur  Hei- 
lung geneigten  Teleangiectasien  genützt.  Unzweifelhaft  wirksam  waren 
in  manchen  Fällen  die  Injectionen,  namentlich  des  Liq.  ferri  sesquichlor. 
Doch  sind  sie  unsicher  und  gefährlich  durch  phlegmonöse,  venöse  und 
lymphangeitische  Entzündungen,  Eiterung  und  Gangrän. 

2)  Electricität  und  Electropunctur.  Porto  lehnt  auch  dieses 
Verfahren  ab.  Von  schwachen  Strömen  sah  er  meist  keine  Wirkung, 
bei  starken  Strömen  oft  zu  heftige  Entzündungen  folgen.  {Porta  ver- 
gisst  die  Galvanocaustik ,  deren  Erfolge  zu  bemerkenswerth  sind,  als 
dass  die  Methode  nicht  einen  dauernden  Platz  unter  den  Behandlungs- 
arten der  Teleangiectasien  behaupten  sollte.    Ref.) 

3)  Inoculationen  (namentlich  mit  Vaccine)  verwirft  Porta  wegen 
der  Unsicherheit  des  Erfolges.  (Dies  that  bekanntlich  auch  Strotneyer, 
Doch  wird  die  Methode  in  neuester  Zeil  von  französischen  Chirurgen, 
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z.  B.  auch  von  Nölaton,  benutzt  Unzweifelhaft  sind  Heilungen  dadurch 
erzielt  worden.  Doch  gehören  dazu  oberflächliche  und  kleine  Tele- 
angiectasien.     Die  Narben  sind  meist  störend.     Ref.) 

4)  Cauterisation,  von  Boyer,  Begin,  Maunoir,  Roux,  Velpeau 
aus  Mangel  an  Erfahrung  verworfen,  verdient  nach  Porta  mit  Recht 
die  grösste  Beachtung,  wo  wir  die  Narbenbildung  nicht  wie  im  Gesicht 
zu  fürchten  haben.  Er  zieht  wegen  der  möglichen  Beschränkung  der 
Wirkung  die  festen  Aetzmittel  vor,  erzeugt  einen  centralen  Schorf  und 
erwartet  die  Zerstörung  der  Peripherie  der  Geschwulst  durch  secundäre 
Schorfbildung  und  eliminatorische  Eiterung.  Er  bedient  sich  hierzu  der 
Äetzpasten  und  des  Glüheisens.  (Als  besonders  geeignetes  Aetzmittel 
möchte  Ref.  nach  den  Erfahrungen  auf  hiesiger  Klinik  die  Zinkpaste 
empfehlen^  welche  eine  schöne  Narbenbildung  gestattet  und  sich  linear 
anwenden  lässt.  Man  könnte  sich  auch  einer  Art  Cauterisation  en  fleches 
bedienen.   Die  Salpetersäure  wird  auf  hiesiger  Klinik  mit  Glück  benutzt.) 

5)  Compression  leistete  dem  Verfasser  bei  Fleckenform  und 
massiger  Grösse,  allein  und  mit  Kälte  etc.  combinirt,  bisweilen  Erfolg, 
doch  ist  die  Gangrän  oft  hinderlich.  Die  Ausführung  geschah  mit  Metall- 
platten, mit  besonderen  Compressorien  etc.  Im  Allgemeinen  sei  das 
Verfahren  langwierig,  unsicher,  oft  schmerzhaft. 

6)  Das  Durchführen  eines  Haarseils  (Birard ,  Vidal)  oder 
von  Baumwollenfaden  nach  verschiedenen  Richtungen  hat  Porta  in 
Fällen,  wo  weder  Cauterisation  noch  Exstirpation  anwendbar  waren, 
wiederholt  mit  gutem  Erfolg  erprobt. 

7)  Zerre  issung  (Broiement)  ist  in  den  Augen  Porta' s  ein  un- 
sicheres, meist  ungenügendes  Verfahren,  das  noch  ausserdem  Blutung 
und  heftige  Entzündung  zur  Folge  haben  kann.  Die  Methode  wird 
subcutan  mit  der  Staarnadel  ausgeführt. 

8)  Ligatur  und  Sutur  der  Geschwulst  werden  von  Porta 
nach  seinen  Erfahrungen  verworfen.  (Galvanocaustische  Schlinge  und 
Ecraseur  werden  indess  der  Methode  dennoch  einen  Platz  sichern.  Ref.) 

9)  Arterienligatur,  vorzüglich  für  die  arteriellen  Angiectasien 
reservirt,  verdient  nach  Porta  bei  folgenden  Fällen  berücksichtigt  zu 
werden :  a)  bei  zwar  oberflächlichen,  aber  sehr  ausgedehnten  Formen, 
bei  denen  die  anderen  Verfahren  nicht  anwendbar  sind ;  b)  bei  sub- 
cutanen und  tiefen  Angiectasien  überhaupt  (Orbita,  Sinus  maxillaris, 
Incisura  ischiadica  etc.);  c)  bei  den  Anastomosen •  Aneurysmen  der 
kleinen  Arterien.  —  Die  Ligatur  kann  ausgeführt  werden:  or.  am  zu- 
führenden Hauptstamm;  ß,  an  den  in  die  Geschwulst  eintretenden 
Aesten.  Diese  Methode  ist  fast  nur  an  den  vorher  durchschnittenen 
Arterien,  daher  in  Verbindung  mit  Exstirpation  oder  Umschneidung 
ausführbar.  Sie  hat  daher  wenig  Werth.  Dagegen  hat  Porta  unter 
den  angegebenen  Verhältnissen  die  Ligatur  des  Hauptstammes,  vorzüg- 
lich aber  als  vorbereitendes  und  palliatives  Verfahren,  mit  Glück  ver- 
sucht  Der  Radicalerfolg  geht  in  der  Regel  durch  schnelle  Entwicklung 
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.von  CollateralkreisISufen ,  die  meislens  schon  vorgezeichnet  sind,  ver- 
loren. Bemerkenswerth*  ist  ein  Fall  von  Mvssey  (American.  Journal), 
-wo  mehr  als  20  pulsirende  Arterien  im  Umkreis  einer  Scheitelangiec- 
tasie  erkannt  wurden.  Beide  Carotiden  wurden  vergeblich  unterbunden. 
Als  er  zur  Exstirpation  schritt,  spritzte  das  Blut  aus  mehr  als  40  Ar- 
terienästen von  verschiedenem  Caliber.  AofTallend  ist  die  Angabe  Nä- 
laton*s,  dass  unter  6  wegen  Angiectasie  der  Orbita  von  Travers,  Dal- 
rytnple y  Bush,  Jobert ,  Velpeau  und  Rovs  vorgenommenen  Unterbin- 
dungen der  Carotis  -  derselben  Seite  5  Heilungen  erzielt  worden  sein 
sollen.  Porta  zieht  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  diesen  Fällen  in 
Zweifel.  Taral  gibt  eine  Uebersicht  von  26  wegen  Angiectasien  voll- 
zogenen Ligaturen:  kleine  Arterien  6,  Carotis  15,  beide  Carotiden  1, 
Brachialis  1,  Radialis  und  Ulnaris  1,  Femoralis  2.  Darunter  7  erfolglos, 
19  mit  Erfolg.  Velpeau  hat  noch  18  weitere  Fälle  hinzugefügt  Unter 
35  Ligaturen  von  Hauptstämmen  waren:  14  Heilungen,  10  Todesfalle, 
9  Misserfolge,  2  ungewisse  Resultate.  Porta  verwirft  die  Ligatur  als 
Kurverfahren  im  Allgemeinen  und  reservirt  sie  fQr  einzelne  der  obigen 
Fälle. 

10)  Exstirpation  mit  dem  Messer  wird  von  Porta  in  den 
Vordergrund  aller  übrigen  Methoden  gestellt  Die  grossen  Besorgnisse 
vor  Blutungen  hält  er  nur  bei  besonders  schwächlichen  Individuen 
gerechtfertigt,  sonst  für  übertrieben.  Schnelligkeit,  Sicherheit  und  schöne 
Narbenbildungen  empfehlen  sie.  Regeln  dabei  sind:  a)  Schnitt  im  Gesun- 
den zur  Vermeidung  von  Recidive  und  Blutung;  b)  Schnitt  Führungen, 
welche  möglichst  lineare  Vereinigungen  gestatten;  c)  womöglich  erste 
Vereinigung,  daher  bei  grösserem  Substanzverlust  Zuhülfenahme  der 
Autoplastik  in  ihren  verschiedenen  Methoden;  d)  daher  Ligaturen  nur 
im  Nothfall,  bei  Eröffnung  grösserer  Stämmchen.  —  Bei  Uebergang 
zum  Anastomosen  -  Aneurysma ,  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  ist  die 
Methode  contraindicirt.     Dann  Cauterisation  oder  Haarseil  rathsam. 

11)  Amputation  nur  äusserst  selten  nothwendig  bei  grossen 
und  tiefen  Angiectasien  und  üblen  Folgen  der  übrigen  Kurmelhoden. 
Bei  Knochenangiectasien  Amputation  und  Resection  die  einzigen  Mittel. 

Dr.  Hermann  Demvc. 


Die  peripherischen  Endorgaiie  der  motorischen  Nerven, 

von  Dr.  W.  Kühne.    Leipzig,   bei  Engelmamiy  1862.    4. 
mit  Tafeln. 

Der  Verfasser  dieser  Schrift  hatte  sich  in  einer  im  Herbst  1859 
verfassten  Abhandlung  mit  einer  in  wissenschaftlichen  Schriften  ganz 
ungewöhnlichen  und  auffallenden  Energie  gegen  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  die  Primitivnervenfasern  im  Innern  des  Muskels  ihr^ 
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diinkclen  Ränder  verlieren,  und  sich  als  dünne,  blasse,  marklose  Fibril- 
len noch  eine  Strecke  weit  fortsetzen.  Er  nahm  an,  dass  der  Muskel 
überall  da  der  Nerven  ermangle,  wo  man  keine  dunkelrandigen 
Fasern  mehr  wahrnehme,  und  gründete  auf  diese  Voraussetzung  eine 
Reihe  physiologischer  Versuche  und  zuversichtlich  vorgetragener  Fol- 
gerungen. 

Nachdem  der  Verfasser  auf  diese  Weise  die  blassen  Nervenenden 
im  Muskel  aus  dem  Wege  geräumt  hatte,  übergab  er  am  18.  Februar 
18()1  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  eine  Notiz  über  ein 
von  ihm  entdecktes  „nouvel  organe  du  Systeme  nerveux".  Seine  neue 
Entdeckung  besteht  aber  wesentlich  nur  darin,  dass  die  Nerven  im 
Muskel  nicht  da  aufhören,  wo  sie  ihre  dunkeln  Ränder  verlieren  und 
dem  Muskelprimitivbündel  sich  anlegen,  sondern  dass  sie  hier  nur 
Hülle  und  Mark  ablegen,  und  sich  als  feine,  blasse  Fasern,  sogenannte 
Achsencylinder ,  noch  eine  Strecke  weit  fortsetzen.  Diese  Fortsetzung 
liegt,  wie  Kühne  behauptet,  im  Innern  des  Sarkolemma.  Diese  Fort- 
setzung sei,  fügt  der  Verfasser  hinzu,  von  eigenthümlichen  körnigen 
Körpern  besetzt,  die  er  als  „bourgeons  nerveux  peripheriques*  be- 
zeichnet. Diese  Bourgeons  seien  Theile  des  Achsencylihders  und  griffen 
in  die  Substanz  des  Muskels  ein.  Sie  sitzen  dem  Achsencylinder,  wo 
er  lang  ist,  seitlich  auf,  wo  er  kurz  ist,  bildeten  sie  seine  Endigung. 

In  der  vorliegenden  Schrift  hat  nun  der  Verfasser  seine  Unter' 
siichungsmethode,  sowie  seine  „neue  Entdeckung^  ausführlicher  dar- 
gestellt und  letztere  durch  viele  Abbildungen  erläutert.  Das  Historische 
des  Gegenstandes  berührt  er  nicht  weiter,  als  es  ihm  für  seinen  Zweck 
förderlich  schien.  Diese  neue  umfangreiche  Arbeit  veranlasste  den  Re- 
ferenten, seine  früheren  Untersuchungen  über  die  Nervenverbreitung  im 
Muskel  abermals  zu  wiederholen.  Weniger  die  Beschreibungen,  als  die 
Abbildungen  Kühne's  machten  es  möglich,  bei  dieser  Prüfung  die  von 
Letzlerem  entdeckten  Organe  so  weit  wiederzuerkennen,  dass  wir  unä 
ein  selbstständiges  Urtheil  über  dieselben  erlauben  dürfen.  Von  allen 
in  Kühne" s  Werk  mitgetheilten  „Entdeckungen**  ist  nur  die  Existenz  der 
blassen  Endfasern  unzweifelhaft,  aber  dies  war  sie  für  uns  schon  lange, 
ehe  Kühne  den  Muskelnerven  seine  Thätigkeil  zugewendet.  (Vgl.  Schiffs 
Physiologie  1,  pag.  19.)  Dass  diese  blassen  Fasern  ganz  im  Innern 
der  Scheide  der  Muskelbündel  liegen,  wie  Kühne  behauptet,  konnten 
wir  auch  jetzt  durchaus  nicht  erkennen,  sie  liegen  nur  den  Muskel- 
bündeln parallel.  Aber  gegen  ihr  sofortiges  Eindringen  in  den  Mus- 
kelbündel spricht,  1)  dass  sie  sich  manchmal  theilen  und  dass  ein 
Theilungsast  über  einen  Muskelbündel  wegläuft;  2)  dass  auch  hie  und 
da  Anastomosen  dieser  blassen  Fasern  unter  einander  vorkommen.  Wir 
müssen  auch  läugnen,  dass  diese  blassen  Fasern  nackte  Achsencylinder 
darstellen ,  denn  die  Hülle  der  Nervenfaser  setzt  sich ,  trotz  Kühne's 
Behauptung,  auf  sie  fort  und  diese  Hülle  zeigt  zahlreiche  starke  Kerne, 
wie  an  andern  Stellen  des  Nerven.  Nur  sind  die  Kerne,  wie  immer, 
an  den  feinsten  Nervenfasern  relativ  grösser.    Die  gertihmten  periphe- 
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rischen  Endorgane,  Kühne*s  Endknospen  der  Muskelnerven,  sind  durch- 
aus nichts  anderes,  als  jene  von  ihm  verkannten  und  geleugneten 
Kerne  der  Nervenhülle!  Was  also  in  der  Schrift  des  Verfassers  wirk- 
lich neu  ist,  beruht  auf  Irrlhuin  und  Verwechselung.  ^) 

Ehe  der  Verfasser  die  marklosen  Nerven  im  Muskel  kannte,  hatte 
er,  wie  oben  bemerkt,,  auf  den  angeblichen  lV(nngel  an  Nerven  in  ein- 
zelnen Muskelenden  des  Frosches  eine  Reihe  von  Versuchen  basirt, 
aus  denen  er  die  eklatantesten  Schlüsse  in  Betreff  der  sogenannten 
Irritabilitätsfrage  gezogen  hatte. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  diesen,  hie  und  da  mit  Beifall  auf- 
genommenen Schlüssen,  nachdem  der  Verfasser  jetzt  selbst  zugestehen 
muss,  dass  wenigstens  ein  Theil  seiner  „nervenlosen **  Muskelparthie 
noch  blasse  NerA  enfortsätze  birgt,  Fortsätze,  die  sogar,  wie  wir  hinzu- 
fügen müssen,  noch  viel  weiter  gehen,  als  sie  der  Verfasser  erkannt 
hat,  da  dieselben  niemals,  wie  er  für  Viele  behauptet,  mit  einem  Kern 
(seinem  Endknospen)  abschliessen  ?  Hierüber  finden  wir  in  seinem 
Buche  nur  die  kurz  hingeworfene  Bemerkung,  dass  sich  dieser  Nerven- 
mangel, der  seiner  Zeit  fiir  die  IrritabilitätsGrage  so  wichtig  gewesen 
sei  (?),  auch  jetzt  noch  festhalten  lasse. 

Jeder,  der  sich  erinnert,  wie  in  den  früheren  Arbeiten  des  Ver- 
fassers seine  anatomischen  Angaben  und  seine  physiologischen  Versuche 
in  Betreff  der  nervenhaltigen  und  nervenlosen  Muskeltheile  sich  angeb- 
lich mit  minutiösester  Genauigkeit  einander  deckten,  wie  sie  sich 
einander  kontrollirten  und  wie  nur  diese  Kontrolle  gewisse  Folgerungen 
möglich  machte,  der  wird  sich  durch  die  oben  erwähnte  Versicherung 
des  Verfassers  nicht  vollkommen  befriedigt  finden  und  die  Zweifel 
nicht  unterdrücken ,  welche  sich  ihm  gegen  die  Nervenlosigkeit  des 
Muskelendes  und  noch  mehr  gegen  die  aus  ihr  gezogenen  Schlüsse 
aufgedrängt  haben.  Allerdings  sind  nicht  alle  physiologischen  Schlüsse 
des  Verfassers,  dies  müssen  wir  zugestehen,  auf  jene  schwankende 
anatomische  Basis  gegründet.  Viele  Folgerungen  aus  seiner  Arbeit  über 
die  Muskelbewegung  beruhen  auf  einer  andern,  mehr  physiologischen 
Grundlage.  An  einem  geeigneteren  Orte  werden  wir  untersuchen,  ob 
diese  eine  festere  ist,  und  bemerken  hier  bloss,  dass  wieder  Herr  Dr. 
Kühne  in  seinen  späteren  Arbeilen  selbst  einen  Theil  des  Materials 
geliefert  hat,  um  seine  frühere  Basis  zu  erschüttern. 


9  Wir  freuen  uns .  bei  der  Correctur  hinzufiiffen  zu  können ,  dass  wir 
so  eben  von  Herrn  KöUiker  eine  kurze  Notiz  über  Nervenenden  erhalten 
haben  (Würzb.  naturwissenschaftl.  Zeitschr.  m.  Bd. ,  2.  Heft),  in  welcher  er 
sich  wesentlich  ganz  in  demselben  Sinne  wie  wir  über  kühne's  angebliche 
Entdeckungen  ausspricht. 

Moarrz  Schiff. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Vereine. 


1.  VerhaDdlungen  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
des  Kantons  Bern. 

A.  Versammlung  in  Biel  am  22.  Mai  1861. 

Anwesend:  die  Comite  -  Mitglieder  Dr.  Schneider,  Präsident;  Dr. 
«7.  Erlach y  Kassier;  Dr.  Ziegler,  Sekretär;  Dr.  Vogt  und  Apotheker 
Dr.  Müller,  Beisitzer.     Im  Ganzen  24  Aerzte  und  3  Apotheker. 

1.    Vortrag  von  Herrn  Apotheker  Dr.  Müller: 

Ueber  die  wirksamen  Bestandtheile  des  Steinkohlen- 
theers  und  die  Emulsionirung  derselben  mittelst  Saponin 
zu  therapeutischen  Zwecken. 

„Der  Steinkohlentheer  (Coaltar  engl.,  Goudron  mineral  franz.) 
ist  die  dickflüssige,  schwarze,  fettige  Masse,  welche  sich  iq  den  Con- 
versationsvorrichtungen  bei  der  trockenen  Destillation  der  Steinkohlen 
behufs  der  Darstellung  des  Leuchtgases  aus  letzterem  unter  einer  wäs- 
serigen FlUssigkeitsschicht,  dem  sogenannten  Ammoniakwasser,  abschei- 
det. Schon  seit  mehreren  Decennien  sind  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Steinkohlentheers  erkannt  und  erprobt  worden  und  man 
überzeugte  sich  bald,  dass  er  in  dieser  Beziehung  den  erprobten  alten 
Mitteln  empyreumatischer  Art  an  die  Seite  gestellt  werden  muss.  Auch 
die  desinficirende  Kraft  des  Kohlentheers  konnte  nicht  verborgen  blei- 
ben, nachdem  die  chemische  Analyse  alle  jene  Dinge  in  demselben 
nachgewiesen  hatte,  denen  verwandte  Substanzen  erfahrungsgemäss 
ihren  Ruf  und  ihre  Wirksamkeit  in  dieser  Richtung  verdanken.  Die 
nächste  Anwendung  erfuhr  der  Kohlentheer  als  allgemeineres  Desinfec- 
tionsmittel  in  Verbindung  mit  Eisenvitriol,  Thon  und  Gyps  in  Pulver- 
form (Bayard),  Später  reducirle  man  die  Mischung  auf  Theer  und 
Gyps  in  bestimmter  Proportion  und  verwandle  sie  immer  nur  noch 
zur  Desinfection  thierischer  Materien,  vorzüglich  zur  Düngerbereitung 
(Velpeau ,  Corne),  Im  Jahr  1859  scheint  zuerst  Demaux  die  Anwen- 
dung der  Gypsmischung  (poudre  de  Corne)  zum  Verband  auf  übel- 
riechende Wunden  versucht  zu  haben.  Ein  günstiger  Erfolg  wurde 
alsbald  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt,  nicht  minder  aber  auch 
empfunden;  dass  diese  Art  der  Anwendung  des  Theers  mit  wesentlichen 
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Mängeln  behaftet  ist.  Abgesehen  von  den  Ünannehmh'chkeiten,  die  die 
Application  des  Pulvers  an  und  für  sich  mit  sich  bringt,  und  den  Nach- 
theilen, die  das  Einführen  einer  verhältnissmässig  grossen  Menge  Pul- 
vers in  Körperhöhlen  u,  s.  w.  zur  Folge  hat,  konnten  die  festen  Massen, 
die  sich  durch  Aufsaugen  der  Flüssigkeiten  aus  den  Wunden  nnit  dem 
Gypspulver  erzeugen,  der  Heilung  der  Wunden  auch  nicht  förderlich 
sein.  Sehr  verdienstlich  ist  nun  jedenfalls  das  Bestreben,  Mittel  und 
Wege  zu  finden,  durch  welche  es  möglich  wird,  alle  die  unbestrittenen 
Wirkungen  des  Theers  zu  den  verschiedenen  Zwecken  nutzbar  zu 
machen  und  die  Schwierigkeiten  zu  umgehen,  die  sich  jetzt  einer  all- 
gemeineren Anwendung  des  gewiss  sehr  nützlichen  Mittels  entgegen- 
stellen. Ein  sehr  gelungener  Versuch  in  dieser  Richtung  ist  offenbar 
der  Vorschlag  von  Le  Beuf,  den  Theer  mit  einer  geistigen  Saponin- 
lösung  auszuziehen  und  diese  mit  Wasser  in  gut  findendem  Verhältnisse 
zu  mischen,  wodurch  eine  sehr  beständige  und  jeglicher  Application 
sehr  föhige  Emulsion  entsteht  Eine  Broschüre:  Du  coaltar  saponine, 
de  ses  äpplications  etc.  par  Jules  Lemaire ,  Paris  1860,  enthält  eine 
grosse  Reihe  von  Krankengeschichten,  in  welchen  der  Coaltar  saponine 
als  Heilmittel  erscheint,  neben  den  genaueren  Vorschriften,  wie  das 
letztere  dargestellt  und  angewendet  werden  soll.  Auch  naturhistorisch 
wird  das  Verhalten  des  Theers  und  seiner  Bestandtheile  gegenüber 
dem  animalischen  und  vegetabilischen  Leben  in  seinen  niedersten  Re- 
gionen, Schimmel,  Gährung  u.  s.  w.,  beleuchtet  und  darauf  die  Sub- 
stanz in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  gewür- 
digt. Der  Zweck  der  heutigen  Mittheiluiig  ist  lediglich,  auf  diese  Schrift 
aufmerksam  zu  machen  und  weiterhin  an  der  Hand  einiger  kleiner 
Versuche  mit  den  Theerbestandtheilen  die  chemisch-physikalische  Seite 
des  Gegenstandes  vor  Augen  zu  führen. 

^Der  Theer  ist  für  den  Chemiker  eine  bis  heute  noch  nicht  er- 
schöpfte Fundgrube  neuer  Stoffe  und  damit  wie  begreiflich  auch  ein 
Heerd  für  die  Entwickelung  neuer  theoretischer  Gesichtspunkte  nach 
einer  oder  der  andern  Richtung.  Es  kann  sich  hier  nicht  darum  han- 
deln, den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  des  Theers  in  chemisch- 
physikalischer Beziehung  umfassend  darzulegen,  sondern  es  soll  nur 
auf  das  zunächst  Liegende  hingewiesen  werden. 

„Als  Hauptbestandtheile  des  Steinkohlentheers  kennen  wir  zunächst 
feste  sogenannte  Kohlenwasserstoffe  wie  Naphthalin,  Parafßn  etc.  (feste 
fettartige  Substanzen),  femer  flüchtige  Kohlenwasserstoffverbindungen 
wie  Benzin,  Toluen,  Cumen  etc.  etc.  (den  ätherischen  Oelen  ähnliche 
Stoffe);  weiterhin  Säuren,  Phenylsäure,  Essigsäure  etc.;  endlich  basische 
Stoffe,  Ammoniak,  Anilin,  Picolin  etc.,  die  zum  Theil  den  flüssigen 
Alkaloiden  des  Pflanzenreiches,  Coniin»  Nicotin,  ähnlich  zusammengesetzt 
sind.  Alle  diese  Stoffe  sind  mehr  oder  minder  flüchtig  und  theils 
leichter,  theils  schwerer  löslich  in  Alkohol.  Durch  fractionirte  Destil- 
lation des  Theers  erhält  man  zuerst  farblose,  leichte,  sehr  flüchtige 
Oele  mit  dem  Hauptbestandtheil  Benzin,  später  folgen  schwerere  OelQ 
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mit  höherem  Kohlenstoffgehalt  und  damit  hauptsächlich  alkaloidasohe 
Stoffe,  Änih'n  etc.;  im  Rückstand  bleibt  eine  schwarze,  harte,  schmelz- 
bare, asphaltartige  Masse,  und  letztere  dürfte  wohl  in  therapeutischer 
Beziehung  am  wenigsten  Berücksichtigung  verdienen.  Ist  nun  auch 
noch  eine  offene  Frage,  welchem  der  Bestandtheile  des  Theers  seine 
antiseptischen  oder  desinficirenden  Eigenschaften  zukommen,  so  dürfen 
wir  doch  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  z.  B.  die  Phenylsäure,  nach 
neueren  Versuchen  unzweifelhaft,  die  antiseptische  Wirkung  in  hohem 
Grade  besitzt,  dass  eine  Reihe  der  Kohlenwasserstoffverbindungen,  die 
sich  leicht  verflüchtigen,  fäulnisswidrig  und  desinficirend  wirken.  Ein 
starker  Alkohol  löst  nun  von  allen  den  in  Frage  stehenden  Bestand- 
theilen  etwas  auf,  und  auf  diesem  Umstände  beruht  vorzüglich  die  Dar- 
4tellung  der  Emulsion  von  Le  Beuf.  Vermischt  man  eine  solche  Theer- 
tinktur  mit  Wasser,  so  werden  natürlich  viele  der  gelösten  fettartigen 
Körper  ausgeschieden  und  würden  bei  einer  örtlichen  Application  auf 
W^unden  u.  dgl.  zu  heftig  einwirken.  Bedient  man  sich  dagegen  einer 
Saponintinktur  aus  der  Quillaya-Rinde,  oder  auch  der  Seifenwurzel  zum 
Ausziehen  des  Theers,  so  lässt  sich  diese  Flüssigkeit  mit  Wasser,  unter 
Bildung  einer,  wie  oben  erwähnt,  sehr  beständigen  Emulsion,  ver- 
mischen, welche  weiterhin  beliebig  verdünnt  werden  kann.  Die  geringe 
Menge  Saposin,  welche  ein  (nach  Vorschrift)  QOprocentiger  Weingeist 
enthält,  kann  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  alteriren ,  ein  Gerbstoff- 
gehalt, der  das  Saponin  in  der  Quillaya  begleitet,  wird  eher  nützen 
als  schaden.  Das  Saponin,  .ein  sehr  indifferenter  Stoff,  besitzt  die 
emulsirende  Eigenschaft  in  so  ausgezeichnetem  Masse,  dass  die  Emul- 
sion nach  vielen  Monaten  noch  vollkommen  homogen  erscheint  In 
dieser  Form  erhält  man  das  Präparat  in  bestimmter  Stärke  von  Paris 
aus  im  Haadel  unter  dem  Namen  Coaltar  saponine.  Es  leuchtet  von 
selbst  ein,  dass  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  mannigfaltigster  Weise 
modificirt  werden  kann;  damit  befeuchtete  Charpie,  Compressen  aller 
Art  und  Form  lassen  sich  herstellen.  Waschungen  bei  übelriechendem 
Seh  weiss,  Einspritzungen  in  die  Höhlen  stinkender  Ohren,  Nase  u.  s.  w. 
ermöglichen  sicherlich  Erfolge,  die  man  bisher  auf  anderem  Wege  nicht 
erreicht  hat.  Limaire  zählt  eine  grosse  Anzahl  einzelner  Fälle  au^  wo 
purulente  Secretionen  der  Wunden,  Ausflüsse  von  stinkender  Jauche 
des  verschiedensten  Ursprungs  alsbald  gebessert  und  für  Kranke  und 
Umgebung  durch  Entfernung  des  entsetzlichen  Geruchs  schon  eine 
grosse  Wohlthat,  sehr  oft  aber  auch  prompte  Heilung  erzielt  wurde. 
Welchen  theoretischen  Ansichten  man  auch  über  die  Ursachen  und 
Entstehung  der  Zerstörungsprozesse  thierischer  Materien  huldigen  mag, 
über  die  Nothwendigkeit  der  Entfernung  der  Krankheilsprodukte  aus 
Wunden,  Höhlen  u.  dgl.,  sowie  die  Desinfection  derselben  streitet  Nie- 
mand, ebenso  wenig  darüber,  daes  im  Theer  sich  die  Substanzen  fin- 
den, die  hier  vorzugsweise  in  Anwendung  kommen  sollen;  es  ist  nur 
noch  die  beste  Form  zu  suchen,  und  dazu  mindestens  sollten  die 
gemachten   Erfahrungen    lebhaft    anspornen.    Gründlichen   Versuchen, 
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selbst  im  Grossen  in  Spitälern,  steht  nichts  im  Wege,  da  man  sich 
das  Mittel  ohne  grosse  Kosten  verschaffen  kann.  Da  die  Emulsion  in 
Onginalfläschchen  im  Handel  zu  theuer  und  die  Quillaya  schwer  zu 
erhalten  ist,  so  wurde  versucht,  der  letzteren  die  gewöhnliche  Seifen- 
wurzel zu  substituiren.  Man  erhält  auf  diese  Weise  vollkommen  brauch- 
bare Saponinlösungen,  die  vortrefflich  emulsiren.  Ganz  verwerflich  sind 
alle  jene  Mischungen,  in  welchen  der  Theer  mit  Seife,  Thon,  Gyps  u.  s.  w. 
zusammengebracht  wird.  Es  sollte  jede  Formel  verbannt  werden,  die 
den  Theer  in  Substanz  enthält,  oder  als  Mittel  zur  Vertheilung  desselben 
salinische  oder  mechanisch  hindernde  Stoffe  mit  sich  führt  Die  Emul- 
sion von  Le  Beuf  enthält  Nichts ,  das  als  Verdunstungsrückstand  eine 
Wunde  u.  s.  w.  belästigen  könnte,  und  ist  daher  vorzüglich  geeignet, 
die  reine  Wirkung  des  Theers  ohne  störende  Nebenumstände  zur  G^ 
tung  zu  bringen.^ 

Herr  Dr.  A.  Vogt  theilt  die  in  seiner  Praxis  gemachten  Erfahrungen 
über  die  desinficirende  Wirkung  der  Kohlentheerpräparate  mit  Das  Pul- 
ver von  Corne  und  Dimanx  (Gyps  mit  Steinkohlentheer)  lässt  allerdings, 
auch  wenn  nicht  mit  der  Wundfläche  in  direkter  Berührung,  keinen 
Übeln  Geruch  durchdringen;  die  stinkenden  Gase  werden  somit  des- 
inficirt  Nach  Entfernung  des  Pulvers  bietet  jedoch  die  Wundfläche 
denselben  Gestank  dar  wie  sonst,  so  dass  hiedurch  nicht  das  Entstehen 
der  Gerüche  verhütet,  sondern  bloss  die  entstandenen  Gerüche  zerstört 
werden.  Wird  jedoch  das  Mittel  in  Form  der  verdünnten  Emulsion 
mit  riechenden  Massen,  z.  B.  Brandschorfen  wie  im  vorliegenden  Fall, 
in  Berührung  gebracht,  so  werden  diese  Massen  selbst,  also  die  Ge- 
ruchsquelle, geruchlos  gemacht  Eine  reizende  oder  sonst  nachtheiMge 
Wirkung  auf  die  Wundfläche  wurde  dabei  von  Dr.  Vogt  niemals  be- 
obachtet In  Fällen  jedoch,  wo  der  Geruch  nicht  durch  Zersetzungs- 
produkte oder  Geschwüre,  sondern  durch  von  vornherein  stinkende 
Sekretion  bedingt  ist  (Nase,  Ohr),  wird  die  Desinfection  nur  unvoll- 
ständig erreicht 

Herr  Dr. «.  Erlach  verwendet  eine  mit  Seife  statt  mit  Saponin  bereitete 
Theer-Emulsion,  und  zwar  bei  allen  möglichen  Arten  von  Geschwüren, 
namentlich  aber  bei  Fussgeschwüren.  Die  Desinfection  wird  durch 
dieses  Mittel  vollständig  erreicht;  dagegen  sind  dessen  adstringirende 
und  heilende  Wirkungen  nicht  so  augenfällig,  wie  man  behauptete.  In 
einigen  Fällen  wirkte  das  Mittel  allerdings  in  der  Art  eines  leichten 
Adstringens,  in  andern  Fällen  hingegen,  wo  ein  solches  angezeigt  gewe- 
sen wäre,  z.  B.  bei  Fussgeschwüren  auf  sehr  varicösem  Boden,  wirkte 
es  eher  nachtheilig  und  die  Heilung  verzögernd.  Die  günstigsten  Wir- 
kungen zeigte  es  bei  Geschwüren  in  Folge  von  Verletzungen.  Bei  Krebs- 
geschwüren (Afler-,  Genitalienkrebs)  wirkte  dasselbe  rein  als  Desinfec- 
tionsmittel,  ohne  im  üebrigen  das  Aussehen  der  Geschwüre  irgendwie 
zu  verändern.  Bei  stinkenden  Sekreten  (Fussschweissen  etc.)  wirkte  es 
nur  so  lange,  als  es  die  Hülle  der  Theile  feucht  erhielt  Zur  Desinfec- 
tion genügte  1  Theil  der  concentrirten  Emulsion  auf  10  bis  30  Theile 
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Vehikel  (Wasser,  DctQuercus  etc.)  Eigentlich  nachtheilige  Wirkung 
des  Mittels  wurde  nie  beobachtet 

Herr  Dr.  MüUer  hält  die  Phenylsäure  für  den  wirksamsten  Bestand- 
theil  des  Theers  wegen  ihrer  Eigenschaft,  die  Eiweissstoffe  zu  coagu- 
liren  und  Gase  wie  Schwefelwasserstoff  u.  dgl.  zu  absorbiren  und  zu 
zersetzen.  Eine  chemische  Bedingung  zur  vollständigen  Desinfection 
ist  die  innige  Berührung  der  stinkenden  Masse  mit  dem  Desinfections- 
mittel;  diese  wird  aber  bei  flüssiger  Form  des  letztern  viel  besser 
erreicht,  als  bei  Pulverform  desselben.  Die  in  der  Staatsapotheke  be- 
reitete Seifenemulsion  kann  er  nicht  als  gleichwerthig  mit  der  mit 
Quillayarinde  bereiteten  französischen  Saponinemulsion  anerkennen. 
Einerseits  dürfte  die  Seife  oft  eine  unwillkommene  reizende  Neben- 
wirkung ausüben ;  anderseits  ist  der  mit  dem  Saponin  aus  der  Quillaya- 
rinde in  die  Emulsion  gelangende  Gerbstoff  therapeutisch  gewiss  nicht 
ohne  Bedeutung. 

2.  Vortrag  von  Herrn  Dr.  A,  Vogt  über  denCretinismus.  Der  Vor- 
tragende motivirt  die  Wahl  seines  Thema's  mit  dem  Interesse,  welches 
in  Paris  für  diesen  Gegenstand  durch  die  für  uns  so  verhängnissvolle 
Annexion  Savoyens  erweckt  worden  ist  Diesen  Umstand  benutzend, 
hat  Herr  GvggenbüM  bereits  zu  Ende  des  vorigen  Jahres  dem  Institut  de 
France  eine  Arbeit  über  den  Cretini^mus  eingesandt;  das  Journal  de 
medecine  et  de  Chirurgie  pratiques  schliesst  seine  Analyse  dieser  Arbeit 
mit  den  Worten:  „Nous  savons  que  Mr.  G.  est  un  observateur  d'une 
veracite  et  d'une  exactitude  incontestable.**  Bei  der  bekannten  Stellung, 
welche  unsere  Gesellschaft  gegenüber  dem  Abendberg  einnimmt,  muss 
es  fQr  erstere  ein  Ehrenpunkt  sein,  dem  unlautern  Schwindet  auf  letz- 
terem die  Resultate  nüchterner,  wissenschaftlicher  Beobachtung  entgegen- 
zusetzen. Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  zunächst,  aus  dem 
Vielen,  was  über  den  Cretinismus  geschrieben  wurde,  das  Wenige  zu- 
sammenzustellen,  was  vor  dem  Forum  der  heutigen  Wissenschaft  als 
stichhaltig  gelten  kann. 

Die  wandelbaren  physiologischen  und  anatomischen  Erscheinungen 
bei  Cretinen  lassen  sich  in  folgende  Definition  des  Cretinismus  zusam- 
menfassen: „endemischer  Blödsinn  mit  mangelhafter  Entwick- 
lung des  Körpers.* 

Pathologische  Anatomie.  Das  Centralnervensystem  zeigt  immer  be- 
deutende Veränderungen,  wenn  auch  verschiedener  Art  Seit  Malacame 
(1794)  hat  man  sich  vorzüglich  an  das  leichter  zugängliche  Studium 
der  Schädelbildung  gehalten;  es  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass 
das  Punctum  saliens  mehr  im  Gehirn  selbst  als  in  der  Schaale  liegt 
Virchou)  führte  die  Mannigfaltigkeit  der  Schädelbildung  bei  Gesunden 
sowohl,  als  namentlich  bei  Irren  und  Cretinen  auf  frühzeitige  Verwach- 
sung der  Schädelnähte  zurück,  nachdem  schon  Sömmering  (1791)  die 
Nahtsubstanz  als  die  Matrix  der  Schädelknochen  erklärt  hatte.  So  ent- 
stehen durch  frühzeitige  Synostose  der  Pfeilnaht  die  Langköpfe 
(Dolicbocephali),  durch  die  der  Lambdanaht  die  Breit-  oder  Dick- 
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köpfe  (Brachycephali)  etc.;  auch  kann  die  Verwachsung  einzelner,  oder 
mehrerer  Nahtstrecken  die  Ursache  sehr  verschiedener  Schädelformen 
werden.  Ein  Analogon  hiezu  bildet  das  durch  frühzeitige  Synostose 
entstandene  schräg  verengte  Becken.  Cretinenschädel  zeigen  nichts 
Charakteristisches,  als  ein  häufiges  Auftreten  der  genannten  abweichen- 
den Formen  in  bunter  Auswahl,  wie  sich  dies  a  priori  bei  dem  tiefen 
Leiden  des  Hirns  in  frühester  Kindheit  erwarten  Hess.  Der  Verfasser 
ist  jedoch  nicht  geneigt,  die  Einwirkung  der  Nahtsynostosen  in  dem 
Umfang  anzunehmen,  wie  ihn  Virchoto  hinstellt  Muss  man  auch  zu- 
geben, dass  die  Synostose  ausgedehnter  Nähte,  z.  B.  der  Sagittalnaht,* 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Schädelbitdung  haben  muss,  so  ist 
dies  für  die  Synostose  kleinerer  Nähte  (Lambda-  und  Schuppennaht) 
mehr  als  zweifelhaft,  da  diese  Störung  durch  compensatorisches  Wachs- 
thum  der  übrigen  Knochen  sich  ausgleichen  kann,  wie  dies  z.  B.  die 
häufige  Asymmetrie  der  Nähte  ohne  auffallende  Asymmetrie  des  Schädels 
beweist  Ebenso  meint  Redner«  Virchow  habe  die  im  Alter  physiologisch 
eintretende  Nahtverknöcherung  zu  wenig  berücksichtigt  Auffallend  ist 
ferner,  wie  von  zwei  auffallend  dolichocephalen  Grönländer-Schädeln  der 
Bernersammlung  der  eine  eine  verknöcherte,  der  andere,  höchst  ähnliche, 
eine  normale  Pfeilnaht  zeigt.  Die  tägliche  Erfahrung  weist  auch  den  ge- 
ringen Einfluss  der  Schädelbildung  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  nach 
(Skoliose  des  Kinderschädels  durch  habituelles  Liegen  auf  einer  Seite 
ohne  Einfluss  auf  die  Intelligenz).  Was  das  Schädeldach  nicht  bot,  sollte 
die  Schädelbasis  erschliessen.  Die  Synostose  der  Basilarknochen  ist 
aber,  wenn  sie  sich  schon  bei  Cretinen  häufig  findet,  für  den  Cretinis- 
mus  doch  nicht  specifisch;  ebenso  wenig  die  tiefe  Einbiegung  der 
Nasenwurzel.  Ueber  das  Eingedrücktsein  der  Schädelbasis  sind  sehr 
verschiedene  Erklärungen  aufgestellt  worden  (Rokitansky,  Otto,  Acker- 
mann).  Gestützt  auf  alles  Dieses  betrachtet  der  Verfasser  mit  Stahl 
die  Schädelsynostose  erst  als  den  Schlussstein  einer  bereits  fertigen 
Schädeldeformatiön ,  welche  durch  die  Hirnbildung  in  der  Fötal-  oder 
ersten  Lebenszeit  bedingt  sei,  ohne  pathische  Prozesse  im  Knochen- 
system ganz  auszuschliessen.  —  Das  Cretinengehim  zeigt  in  der  Regel 
vorhandenen  oder  dagewesenen  Hydrops  der  Ventrikel,  selten  andere 
Veränderungen  wie  Hypertrophie,  Oedem,  Atrophie,  Erweichung  etc.; 
meist  ist  chronischer  Blutreichthum  der  Kopforgane  mit  seinen  Folgen 
vorhanden.  Die  constanteste  Läsion  bei  Cretinismus  ist  daher  Entzün- 
dung des  Centralnervensystems ,  und  zwar  primär  als  Hydrocephalus 
acutus  resp.  hydrocephalische  Hirnerweichung  mit  verschiedenen  secun- 
dären  Modificationen ,  welche  sich  alle  ganz  leicht  und  ungezwungen 
als  Folge  der  Hauplkrankheit  erklären  lassen,  wie  der  Verfasser  air 
Beispielen  nachweist  Die  häufige  Verbreitung  anderer  Leiden,  wie 
Kropf,  Skrofulöse ;  Rachitis  etc.,  in  den  Cretinengegenden  deutet  auf 
ein  gemeinsames  Grundleiden,  welches  wir  einstweilen  in  die  Säfle- 
masse  verlegen  müssen;  ein  Causalnexus  dieser  Leiden  mit  dem  Cre- 
tinismus ist  nicht  abzuweisen.    Andere,  aus  dem  Gehalt  des  Bodens, 
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des  Wassers,  der  Luft  abgeleitete  Theorieen  können  wir  entbehren. 
Zum  Schluss  erklärt  Verfasser  das  Wesen  des  Cretinismus  als  skro- 
fulöse Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute  im  Fötal-  und 
Kindesalter  und  deren  Folgezustände.  Hieraus  ergeben  sich  die 
Deduetionen  zu  seiner  Behandlung  von  selbst  Der  Vortragende  erläuterte 
Vieles  an  mitgebrachten  Präparaten. 

In  der  Diskussion  wurde  allgemein  anerkannt,  dass  Skrofulöse, 
Kropf  und  Cretinismus  sich  unter  ähnlichen  ätiologischen  Verhältnissen 
zu  finden  pflegen.  Ob  aber  der  Kropf  als  eine  Lokalisation  der  Skro- 
fulöse zu  betrachten  sei,  wurde  allseitig  in  Zweifel  gezogen.  Hingegen 
wurde  von  Herrn  Vogt  darauf  hingewiesen,  dass  der  acute  und  chro- 
nische Hydrocephalus ,  welcher  bei  der  Cretinenbildung  eine  grosse 
Rolle  spielt,  in  gewisser  Beziehung  als  der  höchste  Grad  der  Skrofu- 
löse zu  betrachten  ist  Darauf  hin  wurde  von  Herrn  Blösch  hervor- 
gehoben, dass  in  Biel  und  Umgegend  Skrofulöse  und  Kropf  sehr  häufig 
sich  finden,  ja  dass  Vio  ^^^^^  Todesfälle  daselbst  durch  acuten  Hydroce- 
phalus bedingt  sind,  während  in  derselben  Gegend  sich  keine  Cretinen 
finden  und  die  wenigen  Blödsinnigen  eingewandert  sind.  Er  glaubt 
daher,  die  Skrofulöse  spiele  keine  so  wichtige  Rolle  hinsichtlich  der 
Entstehung  der  Cretinen.  Herr  Dr.  A.  Vogt  erwidert  dem  Vorredner,  dass 
die  Häufigkeit  der  Skrofulöse  in  Biel  und  die  Abwesenheit  von  Cretinis- 
mus nur  beweise,  dass  in  Biel  Alle,  welche  von  Meningitis  tuberculosa 
(Hydrocephalus)  befallen  werden,  sterben,  während  in  den  Cretinen- 
gegenden  die  Entwicklung  eine  allmähliche,  weniger  tödlliche  ist  Wür- 
den die  skrofulösen  Kinder  von  Biel  den  Hydrocephalus  überleben,  so 
hätte  Biel  auch  seine  Cretinen. 

3.  Herr  Dr.  Hermann  Demme  hält  einen  Vortrag  über  Laryngo- 
stenose  durch  äussern  Druck.  Dieser  Vortrag  wurde  seitdem  in 
der  Würzburger  med.  Zeitschrift  Bd.  II,   pag.  390—447,  veröffentlicht 

4.  Herr  Dr.  Kaiser  von  Tramelan  liest  den  Bericht  über  einen  von 
ihm  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Tische  zum  zweiten  Mal  an  derselben 
Person  ausgeführten  Kaiserschnitt  vor  und  legt  zugleich  das  herz- 
förmige, exquisit  rachitische,  6,3  Centim.  Conjugata  haltende  Becken  der 
Person  vor.  Die  Operation  wurde  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft in  der  Chloroformnarkose  vollzogen.  Da  mitten  in  der  von  der 
vorigen  Operation   herrührenden  Narbe   ein   tiefes  Geschwür  zurück- 

riblieben  war,  welches  mit  Durchbruch  drohte,  so  wurde  die  Incision 
Zoll  seitlich  von  der  weissen  Linie  gemacht,  in  welcher  sich  die  frühere 
Narbe  befand.  Das  Kind,  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  asphyktisch, 
wurde  gerettet.  Nach  der  Operation  starke  arterielle  Blutung,  nachher 
-sehr  befriedigender  Zustand;  erst  nach  36  Stunden  heftiges,  unstillbares 
Erbrechen  und  Collapsus,  nach  weiteren  12  Stunden  der  Tod.  Näheres 
über  diesen  Fall  wird  Herr  Prof.  Dr.  Hermann  in  einer  mehrere  ähn- 
liche Fälle  betreffenden  Arbeit  veröffentlichen. 


IX. 

OeflTentliche  Medicinalangelegenheiten  und 
Berofsfragen. 


1.  Zur  Goncordatsfrage 

von 

Dr.  ZIEGLER, 

praktischer  Ar  Et  in  Bern. 

Die  Verhandlungen  über  das  Concordat,  welches  den  Medicinal- 
personen  der  meisten  Kantone  die  Wohlthat  der  Freizügigkeit  aus  einem 
Kanton  in  den  andern  gewähren  soll,  rücken  ihrem  Abschluss  endlich 
mit  schnellen  Schritten  entgegen.  Diesem  Gegenstand  ist  weder  in  der 
politischen,  noch  in  der  medicinischen  Tagespresse  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Diejenigen  unserer  CoUegen,  welche 
nicht  Abonnenten  des  Bundesblattes  sind,  dürften  uns  daher  Dank  wis- 
sen, wenn  wir  ihnen  den  Stand  der  Sache  kurz  und  aktengemäss  dar- 
legen, bevor  die  Akten  geschlossen  sind. 

Wir  beginnen  mit  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  und  gehen 
nachher  zu  einigen  Bemerkungen  über  die  Sache  selbst  und  die  beiden 
Entwürfe  über,  die  wir  zu  besserer  Orientirung  beigedruckt  haben,  wie 
sie  im  September  1861  als  ein  zur  Vorlage  reifes  Produkt  aus  dem 
Schooss  der  vereinigten  Conferenz-  und  Expertenkommission  hervor- 
gegangen sind. 

Die  Idee,  für  die  Träger  ärztlicher  Wissenschaft  die  kantonalen 
Schranken  zu  beseitigen,  ist  nicht  neu.  Erst  im  Jahr  1858  wurde 
indess  von  frommen  Wünschen  zur  That  fortgeschritten.  Zwei  ärzt- 
liche Gesellschaften,  aus  den  Kantonen  Appenzell  und  St  Gallen,  rieh* 
teten  damals  an  die  Bundesversammlung  das  Begehren,  die  hohe  Ver- 
sammlung möge  die  Frage  prüfen,  „ob  und  auf  welche  Weise  all- 
gemeine Patentirung  des  schweizerischen  Medicinalpersonals  einzufuhren 
sei.^  Obschon  der  Gegenstand  als  nidit  in  der  Competenz  des  Bundes 
liegend  angesehen  wurde,  so  wurde  doch  der  Bundesrath  durch  Schluss- 
nahme  beider  gesetzgebender  Räthe  eingeladen,  „die  Kantone  anzu- 
fragen, ob  und  unter  welchen  Bedingungen  dieselben  geneigt  seien, 
ein  diessfalliges  Concordat,  das  sich  auch  auf  Apotheker  und  auf  alle 
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Zweige  der  Heilkunst  zu  beziehen  hätte,  einzugehen  und  Bericht  zu 
erstatten^  ob  die  in  Folge  dieser  Anfrage  einlaufenden  Antworten  es 
als  geeignet  erscheinen  lassen,  den  Abschluss  eines  Concordates  anzu- 
bahnen.** 

Auf  das  vom  Bundesrathe  unterm  12.  Mai  1859  erlassene  Kreis- 
schreiben erklärten  sich  20  Stände  bereit,  eine  zur  Prüfung  der  Frage 
abzuhaltende  Conferenz  zu  beschicken;  Zug  behielt  sich  Kenntnissnah me 
der  Protokolle  vor ;  die  Stände  Obwalden,  Basel-Stadt,  Waadt  und  Wallis 
aber  lehnten  geradezu  ab  mit  Berufung  auf  die  Kantonalsouveränität 
Basel-Stadt  kam  indessen  1860  von  dieser  Ablehnung  zurück. 

Die  Conferenz,  bestehend  aus  einem  Abgeordneten  für  jeden  Stand, 
ist  bisher  drei  Mal  in  Bern  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Bundesrath 
Pioda  zusammengetreten,  nämlich  am  21.  Juh  1859,  am  30.  Juni  und 
am  16.  Juli  1860.  Sie  bestellte  zur  Untersuchung  des  Gegenstandes 
einen  besondern  Ausschuss  von  7  ihrer  Mitglieder  unter  dem  Namen 
einer  Conferenzkommission.  Sonderbarer  Weise  zählte  die  ganze 
Zeit  über  die  ganze  Conferenz  in  ihrer  Mitte  eine  einzige  Medicinal- 
per^on  (Herr  Regierungsrath  Dr.  Lehmann  aus  Bern).  Es  wurde  daher 
von  der  Conferenzkommission  noch  eine  technische  pder  Experten- 
kommission von  5  Aerzten  ernannt  (den  Herren  5/et^er  von  Luzern, 
Cornta  von  Neuenburg,  Urech  von  Aarau,  Ackermann  von  Solothurn 
und  Locher  -  BaWer  von  Zürich).  Ohne  dem  ärztlichen  Stand  oder 
diesen  Herren  irgendwie  nahe  treten  zu  wollen,  können  wir  unser 
Erstaunen  nicht  unterdrücken,  dass  die  Apotheker  und  Thierärzte  in 
dieser  Kommission  kein  Wort  mitzureden  hatten.  Wir  Aerzte  liessen 
uns  auch  nicht  gern  von  Apothekern  und  Thierärzten  Examenbestim- 
mungen vorschreiben. 

Mehrere  Entwürfe  waren  der  Reihe  nach  aufgetaucht  und  ver- 
worfen worden.  Endlich  hofften  die  vereinigten  Kommissionen,  den 
definitiven  Entwurf  während  der  Sommersitzung  der  Bundesversamm- 
lung von  1861  der  Conferenz  vorlegen  zu  können.  Die  Akten  befanden 
sich  zur  Ausarbeitung  desselben  bei  Herrn  Landammann  Heer  in  Glarus; 
—  der  verhängnissvolle  Brand  vom  11.  Mai  1861  legte  sie  in  Asche. 
Erst  im  September  desselben  Jahres  war  der  Verlust  ersetzt  und  der 
jetzt  vorliegende  Entwurf  ausgearbeitet  Bevor  wir  denselben  besprechen, 
müssen  wir  seinen  Vorgängern  ein  paar  Worte  widmen. 

Da  eine  eidgenössische  Centralisation  der  Prüfungen  als  unthqnlich 
verworfen  worden  war,  boten  sich  zwei  Grundlagen  des  Concordats 
dar:  entweder  gegenseitige  Anerkennung  der  kantonalen  Prüfungen, 
oder  die  Einsetzung  einer  centralen  Prüfungskommission  für  das  ganze 
Concordatsgebiet  Herr  Dr.  Lehmann  wurde  gleich  Anfangs  beauftragt, 
zwei  Entwürfe,  den  einen  auf  der  ersten,  den  andern  auf  der  zweiten 
Grundlage  auszuarbeiten.  Der  erste  dieser  Entwürfe  wurde  von  vorn- 
herein verworfen ;  der  zweite  wurde  mehrfach  umgeändert  Unterdessen 
gewann  die  Grundlage  der  kantonalen  Prüfungen  wieder  mehr  Anhänger; 
endlich  standen  sich  die  beiden  Grundlagen   mit  Stimmengleichheit  in 
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der  Conferenz  gegenüber  und  die  zweite  überwog  bloss  in  Folge  des 
Stichentscheides  des  Präsidenten.  Der  vorliegende  Entwurf  beruht  denn 
auch  auf  dieser  zweiten  Baais. 

An  der  einen  oder  der  andern  dieser  beiden  Grundlagen  streng 
und  einseitig  festzuhatten,  erscheint  jedenfalls  als  unmöglich.  Gesetzt 
auch,  die  Kantone  würden  sich  über  ein  gemeinschaftliches  Prüfungs- 
reglement verständigen,  so  wäre  ein  solches,  wenn  auch  noch  so  be- 
stimmt redigirt,  dennoch  bei  den  22  Prüfungskommissionen  allzu  ver- 
schiedener Interpretation  und  Handhabung  unterworfen  Gesetzt  auch, 
jeder  Kanton  besässe  die  nöthige  Zahl  wissenschaftlich  fortschreitender 
Hedicinalpersonen  zur  Bildung  eines  den  Anforderungen  entsprechenden 
Prüfungscollegiums,  so  würden  an  manchen  Orten  doch  wegen  Leichen, 
geburtshülflichen  Untersuchungen  oder  selbst  einfach  wegen  Spital- 
patienten bedeutende  Verlegenheiten  erwachsen,  während  andere  Orte 
mit  dem  Untersuchungsmaterial  und  den  nöthigen  Einrichtungen  reich- 
lich oder  doch  anständig  versehen  sind.  Eine  reine  Centralprüfungs- 
kommission  dagegen  müsste  folgende  Requisite  erftillen :  1)  Jedes  Mit- 
glied müsste  genug  deutsch,  französisch,  italienisch  und  allenfalls  noch 
romanisch  sprechen,  um  sich  von  keinem  zungenfertigen  Candidaten 
in  dessen  Muttersprache  in  die  Enge  treiben  zu  lassen,  und  dies  will 
schon  etwas  heissen.  2)  Die  Examinatoren,  welche  nicht  an  dem  Orte 
zu  Hause  sind,  wo  die  Examen  abgehalten  werden,  würden  genöthigt 
sein ,  wenigstens  die  Hälfte  des  Jahres  von  ihrem  Wohnsitz  fern  zu 
bleiben.  Dass  Professoren  sich  solches  erlaubten,  würde  der  Staat, 
der  sie  besoldet,  mit  Recht  nicht  zugeben;  aus  praktischen  Aerzten, 
welche  sich  dazu  hergäben,  würden  wohl  sehr  bald  unpraktische,  denn 
die  meisten  Patienten  ziehen  einen  Arzt  vor,  der  nicht  blos  das  halbe 
Jahr  auf  seinem  Posten  zu  finden  ist.  3)  Um  trotz  alledem  eine  ein- 
heitliche Centralprüfungskommission  zusammenzubringen  ^  müsste  man 
die  wenigen  Gelehrten,  die  sich  dazu  bereit  finden  liessen,  auf  eine 
Weise  besolden,  welche  schwer  auf  dem  Beutel  der  Kantone  oder  der 
Examinanden  lasten  würde.  4)  Entweder  müssten  die  Examinatoren 
beständig  in  der  ganzen  Schweiz  herumreisen,  oder  den  oft  unbemit- 
telten Candidaten  müssten  kostspielige  und  unnütze  Reisen  und  Auf- 
enthalte in  einer  fremden  Stadt  zugemuthet  werden. 

Jedes  der  beiden  Systeme  müsste  daher  bedeutende  Modificationen 
erleiden ,  um  sich  nicht  von  vornherein  als  undurchführbar  zu  zeigen. 
Solche  Modificationen  konnten  beim  kantonalen  Systeme  in  der  Weise 
angebracht  werden,  dass  nur  den  Prüfungsbehörden  derjenigen  Haupt- 
orte das  Recht  zur  Prüfung  für  das  Concordatsgebiet  zugestanden  wurde, 
an  welchen  man  erwarten  kann,  einerseits  die  geeigneten  Männer, 
anderseits  die  nöthigen  wissenschaftlichen  Anstalten  zu  finden,  also  zu- 
nächst in  den  drei  Universitätsstädten  und  in  Genf.  Natürlich  müsste 
wenigstens  das  Prüfungsreglement  dasselbe  sein,  und  die  Ansprüche 
der  übrigen  Kantone  könnten  dadurch  gewahrt  werden,   dass  sie  das 
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Recht  hätten,  bei  jeder  Prüfung  eines  ihrer  Bürger  einen  Beisitzer  zur 
Prüfungskommission  aus  ihren  Medicinalpersonen  zu  delegiren. 

Diese  Modification  des  Kantonalsystems  unterlag  aber  in  den  ver- 
einigten Kommissionen  gegenüber  der  vorgeschlagenen  Modification  des 
Centralsystemes ,  wie  es  im  vorliegenden  Entwurf  specificirt  ist. 

Wir  können  dieses  Auskunftsmittel  der  vereinigten  Kommissionen 
trotz  aller  vorgebrachten  Gründe  und  Rechtfertigungen  für  kein  glück- 
liches halten.  Unsere  Gründe  für  diese  Ansicht  sind,  kurz  gefasst, 
folgende. 

Um  die  oben  sub  1  angeführten  Uebelstände  der  Centralprüfungs- 
kommission  zu  vermeiden,  mussten  mehrere  Sektionen  derselben  auf- 
gestellt werden :  eine  oder  zwei  deutsche  und  eine  französisch-italienische. 
Jede  dieser  Sektionen  besteht  aus  wenigstens  13  Mitgliedern,  welche 
unserer  Ansicht  nach  durchaus  noch  um  einen  Apotheker  und  einen 
Thierarzt  vermehrt  werden  sollten,  und  ebensoviel en  Suppleanten.  Dieser 
in  der  ganzen  Schweiz  zerstreute  vielgliedrige  Körper  wird  von  einer 
ebenfalls  nicht  an  einem  Orte  wohnhaften  Kommission  von  3  Mitgliedern 
»geleitet*'.  Wir  überlassen  es  der  Phantasie  des  geneigten  Lesers,  sieh 
diese  schwerfällige  Maschinerie  im  Gang  begriffen  vorzustellen;  der 
unserigen  sind  die  Schwingen  zu  so  kühnem  Flug  nicht  gewachsen. 
Wem  dies  unglaublich  erscheint,  der  mag  bedenken,  dass  der  „leitende 
Ausschuss**  sowohl  als  die  Examinatoren  nicht  Beamte  sind,  welche 
alle  ihre  Kräfte  und  ihre  Zeit  dem  Examengeschäft  widmen  können, 
sondern  Männer  der  Praxis  oder  Hochschullehrer,  welche  die  Zeit  für 
diese  Geschäfte  an  ihrer  Hauptbeschäftigung  abbrechen  müssen.  Aller- 
dings, je  mehr  Sektionen  der  Prüfungskommission  aufgestellt  werden, 
desto  mehr  werden  ihre  einzelnen  Mitglieder  erleichtert;  desto  mehr 
wird  aber  auch  der  Geschäftsgang  complicirt,  und  ein  Hauptübelstand, 
den  man  dem  kantonalen  Prüfungssystem  vorwirft,  tritt  ein,  nämlich 
ungleiche  Handhabung  des  Prüfungsreglements  und  Beurtheilung  der 
Candidaten. 

Die  Vor-  und  Nachtheile  des  Centralprüfungssyitems  sind  also: 
je  weniger  Sektionen  der  Prüfungskomn^ission,  desto  weniger  complicirt 
ist  der  Geschäftsgang,  desto  einheitlicher  die  Beurtheilung  der  Candi- 
daten, aber  auch  desto  erdrückender  die  Last  der  Geschäfte  für  die 
einzelnen  Examinatoren;  je  mehr  Sektionen  derselben,  desto  leichter 
ist  das  Amt  jedes  Examinators,  desto  leichter  kann  man  auch  die  taug- 
lichen Leute  dazu  finden ;  desto  schwieriger  ist  aber  der  Geschäftsgang 
für  den  leitenden  Ausschuss  und  desto  weniger  Einheit  kann  in  den 
Prüfungsmodus  gebracht  werden. 

Bei  Annahme  des  oben  angedeuteten  Kantonalprüfungssystems 
würde  jede  der  autorisirten  Prüfungskommissionen  einen  für  sich 
bestehenden,  mit  vollster  Leichtigkeit  zu  lenkenden  Organismus  bilden; 
da  mit  ihren  Funktionen  keine  Ortsveränderung  verbunden  wäre,  so 
hassen  sich  viel  leichter  die  tauglichen  Männer  dafür  gewinnen.   Gegen 
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Ungleichheiten  in  der  Beurtheilung  der  Candidaten  würde  bei  der 
beschränkten  Zahl  dieser  Kommissionen  ihr  gegenseitiger  Wetteifer 
eine  genügende  Garantie  bieten. 

Dabei  wäre  man  der  schwerfälligen  und  theueren  ambulanten 
Kommissionen  überhoben;  schwitzen  müssten  die  Candidaten  gleich- 
viel wie  beim  anderen  System,  d.  h.  Schweiss,  aber  nicht  so  viel  Geld. 
—  Wähle  nun,  geneigter  Leser,  zwischen  beiden  Systemen,  die  wir 
dir  möglichst  unpartheiisch  vorgeführt  haben. 

Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über  den  vorliegenden 
Goncordats-  und  Reglementsentwurf  selbst 

Beim  ersten  Lesen  schon  ist  uns  aufgefallen,  wie  dringend  die 
Redaktion  beider  Entwürfe  noch  der  letzten  Feile  bedarfl  Wir  hoffen 
zwar  in  erster  Linie,  die  Conferenz  werde  sich  noch  in  der  zwölften 
Stunde  von  den  Vorzügen  des  modificirten  Kantonalprüfungssystems 
gegenüber  dem  in  diesem  Entwurf  durchgeführten  überzeugen  und  letz^ 
teren  in  diesem  Sinne  an  die  vereinigten  Kommissionen  zurückweisen ; 
sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  hoffen  wir  doch,  in  einem 
Gesetzbuch  nicht  Ausdrücke  wie  „ Gewerbsbetreibung*' ^),  wo  es  sich 
um  wissenschaftliche  Berufe  handelt,  oder  Pleonasmen  wie  « Bewilligung 
zur  Ausübung  der  Praxis*'  ^)  lesen  zu  müssen.  Wir  wollen  uns  mit 
dieser  allgemeinen  Andeutung  hinsichtlich  der  Form  begnügen ;  unsere 
Bemerkungen  über  den  Inhalt  beider  Entwürfe  selbst  haben  wir,  sofern 
sie  nicht  in  Obigem  enthalten  sind,  in  Form  von  Randglossen  den 
betreffenden  Stellen  des  Textes  beigefügt. 

Am  5.  Juli  d.  J.  soll  die  Conferenz  zusammentreten,  um  über  die 
beiden  nachstehenden  Entwürfe  endgültig  zu  berathen;  wer  also  sich 
berufen  fühlt,  seiner  Ansicht  Ausdruck  zu  geben,  der  mag  es  noch 
zur  rechten  Zeit  thun. 


Concordatsentwurf. 

Die  Kantone 

in  der  Absicht,  zur  Hebung  der  Arzneiwissenschaften  beizutragen 
und  die  Ausübung  der  medicinischen  Berufsarten  im  Interesse  der  Aus- 
übenden wie  des  Publikums  zu  ordnen,  namentlich  auch  den  erstem 
die  Vortheüe  der  durch  die  Bundesverfassung  gewährleisteten  freien 
Niederlassung  und  Gewerbsbetreibung  so  weit  als  möglich  zuzuwenden, 
haben  sich  zu  nachfolgender  Uebereinkunft  verständigt: 


1)  Siehe  Eingang  zum  Concordatsentwurf. 

2}  Art.  1  des  Concordats.    (üebersetzung :  Bewilligung  zu  Ausübung 
der  Ausübung.) 
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Art  1.  Jeder,  der  von  nun  an  in  einem  der  concordirenden  Kan- 
tone die  Bewilligung  zur  Ausübung  der  Praxis  als  Arzt,  Apotheker  oder 
Thierarzt  erlangen  will,  hat  sich  über  seine  Befähigung  durch  ein 
Diplom  der  für  alle  Concordatskantone  gemeinsamen  Prüfungskommis- 
sion auszuweisen. 

Wer  hinwieder  im  Besitze  eines  solchen  unbedingt  lautenden 
Diploms  (Fähigkeitszeugnisses)  ist,  dem  darf  in  keinem  der  concor- 
direnden Kantone  die  Bewilligung  zur  Berufsbetreibung  verweigert 
werden,  sofern  er  im  Uebrigen  den  in  dem  betreffenden  Kantone 
bestehenden  gesetzlichen  Anforderungen  Genüge  thut 

Art  2.  Die  in  Art.  1  benannte  Prüfungskommission  wird  für  eine 
Amtsdauer  von  vier  Jahren  durch  eine  Conferenz  gewählt,  wozu  jeder 
dem  Concordate  beitretende  Stand  (Kanton  oder  Halbkanton)  einen 
Deputirten  ernennt 

Der  h.  Bundesrath  wird  ersucht  werden,  je  im  Falle  des  Bedürf- 
nisses aus  seiner  Mitte  ein  Mitglied  zu  bezeichnen,  welches  die  Con- 
ferenz einzuberufen  und  zu  präsidiren  hat 

Art  3.  Eine  von  der  Conferenz  der  concordirenden  Kantone  (Art  2) 
erlassene  Examinationsordnung  regelt: 

1)  die  Zusammensetzung,   die  Organisation  und  den  Geschäftsgang 
der  Prüfungsbehörde; 

2)  die  Bedingungen  zum  Access,  so  wie  die  an  die  Aspiranten  der 
verschiedenen  Zweige  der  Heilkunst  zu  stellenden  Anforderungen ; 

3)  die  von  den  Examinanden  zu  erhebenden  Gebühren; 

4)  die  Entschädigung  der  Examinatoren. 

Art.  4.  Zur  Prüfung  als  Arzt  wird  kein  Bewerber  zugelassen,  der 
nicht  das  Zeugniss  der  Befähigung  für  den  ganzen  Umfang  des  Berufes 
verlangt 

Die  Anforderungen  an  die  Aspiranten  dürfen  jedenfalls  nicht  ge- 
ringer sein  als  diejenigen^  die  bei  Abschluss  des  Concordats  in  irgend 
einem  der  concordirenden  Kantone  kraft  kantonaler  Gesetze  oder  Ver- 
ordnungen bestehen.  ^) 


0  Dieses  Princip,  dem  wir  vollkommen  beistimmen,  lässt  sich  in  Praxi 
nicht  vollständig  durchfahren,  am  allerwenigsten  aber  bei  dem  vorgeschla- 
genen Centralp^un^ssystem.  Dass  der  unten  folgende  Prüfungsreglements- 
entwurf das  Doktordiplom  zum  Access  nicht  verlang,  wie  dies  in  einzelnen 
Kantonen  vorgeschrieben  ist,  und  nicht  so  viele  schriftliche  Arbeiten  verlangt 
wie  einzelne  kantonale  Reglemente,  können  wir  nur  billigen ;  ja  wir  hätten 
gerne  noch  einijge  schriftlicne  Arbeiten  aus  dem  Entwürfe  gestrichen ,  ohne 
einen  wesentlichen  Eingriff  in  das  obige  Princip  darin  zu  sehen.  Ein  sehr 
folgenschwerer  Eingriff  in  dasselbe  erwächst  aber  aus  der  darch  das  Central- 
prmungssystem  becun^en  Nothwendigkeit,  einen  ganzen  Flu^  vonCan- 
didaten  gemeinschaftlich  zu  examiniren,  während  bisner  iüi  die 
ärztlichen  und  pharmaceutischen  Examen  in  den  meisten  Kantonen  an  dem 
System  der  Einzelprüfungen  mit  aller  Strenge  gehalten  wird,  und  zwar 
aus  sehr  guten  Gründen.  Hat  doch  sogar  vor  nicnt  langer  Zeit  die  bemische 
medicinische  Fakultät  fUr  das  Doktorexamen  die  Vergünstigung  au%ehoben, 
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Art  5.  Jeder  Bewerber  soll,  so  weit  als  immer  möglich,  nach 
seiner  Wahl,  in  einer  der  drei  Nationalsprachen  geprüft  werden. 

Art  6.  Die  Kosten  der  Prüfung,  insoweit  sie  nicht  durch  die  von 
den  Examinanden  zu  erlegenden  Gebühren  (Art  3,  Ziff.  3)  gedeckt 
werden,  sind  auf  die  Concordatskantone  umzulegen,  und  zwar  nach 
Hassgabe  der  2^hl  von  Aspiranten,  die  aus  jedem  Kanton  in  dem  be- 
treffenden Jahre  geprüft  worden  sind. 

Art  7.  Jeder  Bewerber,  der  von  der  Prüfungskommission  als  zur 
Betreibung  seines  Berufes  vollkommen  befähigt  befunden  wird,  erhält 
ein  Diplom  (Fähigkeitszeugniss). 

Art  8.  Solche  Medicinalpersonen ,  welche  in  einem  der  Concor- 
direnden  Kantone  vor  dem  Inslebentreten  des  Concordates,  beziehungs- 
weise vor  dem  Beitritte  des  betreffenden  Kantons  zu  demselben, 
wenigstens  10  Jahre  praktizirt  haben  und  nachweisen,  dass  sie  im 
Allgemeinen  den  bei  den  Concordatsprüfungen  aufgestellten  Anforde- 
rungen über  Maturität,  Studienzeit  und  Lehrkurse  Genüge  geleistet  und 
auf  Grundlage  eines  genügenden  Examens  in  ihrem  Kanton  unbedingt 
zur  Ausübung  ihres  Berufes  patentirt  worden  sind,  können,  schon  auf 
Grundlage  eines  solchen  Ausweises  oder  doch  nach  einem  zur  Zufrie- 
denheit bestandenen  Colloquium  nebst  praktischem  Examen,  mit  dem 
Fähigkeitszeugnisse  (Art  7)  ausgestattet  werden. ') 

Art  9.  Jeder  in  einem  Concordatskantone  patentirte  Arzt,  Apo- 
theker und  Thierarzt  ist,  auch  wenn  er  ein  concordatsmässiges  FäÜg- 
keitszeugniss  nicht  besitzt,  in  der  Regel  befugt,  von  seinem  Wohn- 
sitze aus  seinen  Beruf  auch  in  andern  Concordatskantonen  zu  betreiben. 
Vorbehalten  bleibt  das  Recht  der  Medicinalbehörde  jedes  Kantons,  sol- 
chen auswärts  Wohnenden  die  Berufisbetreibung  auf  ihrem  Gebiete  zu 
untersagen,  falls  Gründe  vorliegen,  die  einen  Entzug  der  Erlaubniss 
zur  Praxis  auch  gegen  den  im  Kanton  Niedergelassenen  rechtfertigen 
würden.  ^) 

Art  10.  Jedem  Kanton  bleibt  der  Beitritt  zu  diesem  Concordate 
freigestellt    Dasselbe  tritt  in  Kraft  mit  dem und  ist 


dass  zwei  Candidaten  gemeinschaftlich  geprüft  werden  konnten!  —  Diese 
wichtige  Frage,  ob  Einzel-  oder  Gesammtprüfimg  an  sich  gleich  zweckmäs- 
sig, wurd  vom  Kommissionalbericht  mit  Stillschweigen  übergangen !  (Siehe 
übrigens  unten  Anmerkung  11.) 

2)  Kann  zu  Verlegenheiten  führen.  Es  dürfte  schwer  halten,  einen  alten 
Praktiker  zu  überzeugen,  dass  er  nicht  die  erforderlichen  Eigenschaften 
besitze,  um  ein  Concordatsdiplom  zu  erhalten. 

3)  Die  Berufsausübung  „vom  Wohnsitze  aus**  hat  eine  sehr  elastische 
Bedeutune^.  Wir  kennen  Homöopathen  und  andere  medicinische  Industrie- 
ritter, w^che  nur  auf  eine  solche  Bestimmung  warten,  um  ihr  Geschäft  per 
Eisenbahn  doppelt  schwunghaft  zu  betreiben,  wohl  wissend,  dass  selten  eme 
Medicinalbehörde  Energie  genug  haben  wird ,  um  von  dem  ihr  im  zweiten 
Satz  dieses  Artikels  zugestandenen  Rechte  Gebrauch  zu  machen. 
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in  die  Gesetzessammlungen  der  concordirenden  Kantone  aufzunehmen. 
Alle  damit  in  Widerspruch  stehenden  Gesetze,  Verordnungen  und 
Uebungen  treten  sofort  ausser  Kraft. 

Uebergangsbestimmung. 

Art.  1.  Jedem  concordirenden  Kanton  steht  es  frei,  noch  während 
6  Jahren  nach  dem  Beitritt  zum  Concordat  seine  kantonalen  Prüfungs- 
kommissionen beizubehalten,  zu  Gunsten  derjenigen  Angehörigen,  welche 
ihre  Fachstudien  vor  dem  Inkrafttreten  der  Concordatsbestimmungen 
oder  wenigstens  vor  dem  Beitritte  ihrer  Kantone  zu  diesem  Concordate, 
begonnen  haben. 


Entwurf  eines  Prfiftangsreglements  für  die  Aerzte,  Apo- 
tiielier  und  Tiiierftrzte  der  concordirenden  Kantone 
der  Sciiweiz. 

L  Zusammensetzung,  Befugnisse  und  Entschädigungen  der  Prüfungs- 
kommission. ^) 

§.  1.  Zur  Prüfung  der  Aerzte,  Apotheker  und  Thierärzte  wird  eine 
Prüfungskommission  aufgestellt,  bestehend  aus  einem  leitenden  Aus- 
schusse von  drei  Mitgliedern,  aus  einer  oder  nöthigenfalls  zwei  deutschen 
Abtheilungen  und  aus  einer  französisch-italienischen  Abtheilung. 

Diese  Kommission  wird  von  den  Abgeordneten  der  concordirenden 
Kantone  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Interessen  der  Wissenschaft  und 
der  Kantone  auf  je  vier  Jahre  ernannt. 

§.  2.  Der  leitende  Ausschuss  besteht  aus  einem  Präsidenten,  Vize- 
präsidenten und  Aktuar,  und  wird  aus  dem  Medicinalpersonal  mit  Bück- 
sicht auf  die  Sprachen  beider  Abtheilungen  gewählt. 

§.  3.  Bei'  jeder  Abtheilung  der  Prüfungskommission  befinden  sich 
6  Aerzte,  2  Apotheker,  2  Thierärzte  und  3  Spezialisten,  deren  Einer 
für  Anatomie  und  Physiologie  und  die  beiden  Andern  ftir  Naturwissen- 
schaften (Naturgeschichte,  Physik  und  Chemie). 

Denselben  werden  13  nach  der  gleichen  Vorschrift  ernannte  Sup- 
pleanten  beigegeben. 

§.  4.  Die  Mitglieder  vertheilen  unter  sich  die  verschiedenen  Prü- 
fungsfächer. 

Bei  den  Prüfungen  der  Aerzte  müssen  wenigstens  7  Examinatoren, 
bei  denen  der  Apotheker  und  Thierärzte  deren  wenigstens  3  mitwirken. 

Das  gleiche  Mitglied  kann  zu  Prüfungen  in  mehrem  der  genannten 
Berufsarten  (Medicin,  Pharmacie  und  Thierheilkunde)  bezeichnet  werden. 


4)  Siehe  über  diesen  Abschnitt  unsere  Bemerkungen  im  Text. 
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$.  5.  Der  leitende  Ausschuss  besorgt  die  Leitung  und  Uebenrachung 
der  Prüfungen,  sowie  den  ganzen  hierauf  Bezug  habenden  Geschäftsgang. 

§.  6.  Bei  jeder  Sitzung  einer  Abtheilung  der  Prüfungskommission 
führt  ein  MitgHed  des  leitenden  Ausschusses  das  Präsidium. 

Der  Aktuar  kann  nöthigenfalls  aus  der  Mitte  der  Examinatoren 
genommen  werden. 

$.  7.  Alle  Mitglieder  der  Kommission  (leitender  Ausschuss,  Exa- 
minatoren und  Suppleanten)  erhalten  Fr.  20  für  jeden  Sitzungs-  oder 
Arbeitstag,  wenn  sie  am  Orte  wohnen,  wo  die  Prüfungen  stattfinden, 
sonst  aber  40  Fr.  für  jeden  Tag  Abwesenheit  von  Hause  und  überdies 
Ersatz  der  Transportkosten. 

n.  Allgemeine  Priftmggbestiininungftn, 

$.  8.  Um  zu  einer  Prüfung  zugelassen  zu  werden,  hat  der  Can- 
didat  dem  Präsidenten  des  leitenden  Ausschusses  die  vorgeschriebenen 
Maturitäts  •  und  Studienausweise  zuzustellen  und  gleichzeitig  anzuzeigen, 
ob  er  nur  die  propädeutischen  Examina  oder  die  ganze  Reihe  der  auf 
seinen  Beruf  bezüglichen  Prüfungen  bestehen  will. 

Der  leitende  Ausschuss  entscheidet  über  die  Hinlänglichkeit  dieser 
Ausweise  nach  den  Bestimmungen  des  Concordats.  Bei  mangelnder 
Einstimmigkeit  lässt  er  die  Zeugnisse  bei  den  betreffenden  Examinatoren 
circuliren  und  entscheidet  dann  mit  diesen  vereint  definitiv  durch  Stim- 
menmehrheit Bei  gleich  getheilten  Stimmen  ist  der  Candidat  abzuweisen. 

§.  9.  Der  Candidat  hat  bei  seiner  Anmeldung  zu  erklären,  in 
welcher  der  drei  Sprachen  er  geprüft  werden  will. 

Wenn  die  Zahl  der  Concordatskantone  die  Aufstellung  von  zwei 
deutschen  Abtheilungen  nöthig  macht,  so  vertheilt  der  Präsident  des 
leitenden  Ausschusses  die  betreffenden  Candidaten  unter  dieselben,  im- 
merhin unter  möglichster  Berücksichtigung  der  Wünsche  der  Bewerber. 

§.  10.  Die  Prüfungen  finden  zwei  Mal  im  Jahre  statt  Der  lei- 
tende Ausschuss  wird  jeweilen  Zeit  und  Ort  dafür  bestimmen.  Er  allein 
entscheidet  über  die  Zulässigkeit  ausserordentlicher  Sitzungen,  wenn 
die  Zahl  der  eingeschriebenen  Bewerber  oder  andere  Umstände  solches 
nöthig  erscheinen  lassen. 

$.11.  Es  steht  den  Bewerbern  frei,  ihre  propädeutischen  Examina, 
welche  namentlich  Physik  und  Naturgeschichte  umfassen,  von  den  an- 
dern Prüfungen  gelrennt  zu  bestehen.  ^) 


5^  An  sich  ist  in  diesem  Paragraphen  ein  grosser  Fortschritt  gegenüber 
den  mihem  Entwürfen  enthalten,  welche  die  propädeutischen  Prüfungen  von 
den  eigentlichen  Fachprüfungen  nicht  trennten.  Niemand  wird  bestreiten, 
dass  es  für  jeden  Candidaten  die  grösste  Wohlthat  ist,  seine  Prüfung  in 
diesen  Fächern  migefähr  in  der  Mitte  seiner  Studienzeit  bestehen  zu  können, 
Tun  sich  nachher  mit  un^etheilter  Kraft  dem  eigentlichen  Fachstudium  hin- 
zugeben. Bei  dieser  Einrichtung  werden  die  propädeutischen  sowohl  als  die 
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Ein  Sternchen  (*)  bezeichnet  für  jeden  Beruf  die  Zweige,  welche 
für  denselben  die  Vorbereitungsprüfungen  bilden,  so  wie  die  Ausweise, 
welche  die  Bewerber  nur  für  diese  Prüfungsabtheilung  beizubringen 
haben. 

$.xl2.  Jede  Berufsprüfung  (für  Mediciner,  Apotheker  und  Thier- 
ärzte)  findet  in  drei  Abschnitten  statt:  in  einem  schrifUichen ,  einem 
mündlichen  und  einem  praktischen. 

Für  die  propädeutischen  Wissenschaften  wird  letzterer,  so  weit  er 
dabei  vorkommen  kann,  von  den  bezüglichen  mündlichen  Prüfungen 
nicht  getrennt. 

§.  13.  Aus  jedem  Fache,  worüber  geprüft  wird,  sind  bei  allen 
drei  Prüfungsabschnitten  die  Ergebnisse  durch  folgende  Noten  zu  be- 
zeichnen: Sehr  gut (3);  Gut  (2);  Genügend  (1);  Ungenügend  (0).*) 

Zu  einem  folgenden  Abschnitte  darf  der  Candidat  nur  dann  zuge- 
lassen werden,  wenn  er  den  vorhergehenden  genügend  bestanden  hat 

§.  14.  Ein  Mitglied  des  Ausschusses,  oder  ein  von  demselben 
bezeichneter  Examinator  beaufsichtigt  die  schriftlichen  Prüfungen. 

Zu   den   schriftlichen  Aufgaben   hat  jeder  Examinator  aus  jedem 


S faktischen  Fächer  viel  gründlicher  und  nutzbringender  studirt.  Wir  würden 
esshalb  unbedingt  noch  einen  guten  Schritt  weiter  gehen  als  der  vorliegende 
Entwurf  und  die  propädeutische  Prüfung  obligatorisch  von  der  Pach- 
prüfung  abtrennen.  In  praxi  wird  sich  die  Sache  doch  so  gestalten,  und 
wenn  diese  Scheidung  schon  im  vorliesenden  Entwurf  strenge  durchgeführt 
wäre,  so  hätte  derselbe  an  Klarheit  und  Brauchbarkeit  wesentlich  gewonnen. 
JedenfBills  aber  ist  die  Definition  der  propädeutischen  Fächer  im  vorliegenden 
Paragraphen  als  „Physik  und  Naturgescnichte^  impassend,  weil  Chemie  un- 
bedingt auch  hieher  gehört,  aber  nicht  zur  Physik^  Cnemie  und  Physik 
lassen  sich  aber  ganz  gut  unter  dem  allgemeinen  Ausdruck  „Naturlenre^ 
subsumiren,  welcher  hier  statt  „Physik"  stehen  sollte. 

6)  Die  angenommene  Bezeichnung  der  Prädikate  scheint  uns  nicht  ganz 
glücklich  gewählt.  Folgende  Principien  scheinen  uns  hiebei  massgebend  zu 
sein.  Ein  Examen  fällt  entweder  genügend  oder  ungenügend  aus;  streng 
genommen  würde  man  somit  mit  diesen  zwei  Bezeichnungen  ausreichen. 
S[un  macht  sich  aber  das  Bedürfhiss  geltend,  die  genügenden  Leistungen 
verschieden  zu  taxiren ,  je  nachdem  sie  dem  gewöhnuchen  Begriff  einer  ge- 
nügenden Leistung  entsprechen  oder  sich  davon  entfernen.  Letzteres  kann 
nach  oben  oder  nach  unten  in  der  Stufenleiter  geschehen.  Die  Leistung  aber, 
welche  unter  das  gewöhnliche  Maass  des  Genügenden  fällt .  ohne  desshalb 
geradezu  unter  den  unerbittlichen  Begriff  „ungenügend"  zu  fallen^  findet  sich 
in  obiger  Reihenfolge  der  Prädikate  nicht  vertreten,  während  die  mehr  als 
genügenden  Leistungen  auf  dieser  Scala  dopj^elt  vertreten  sind  (durch  „gut^ 
und  „sehr  gut").  Es  wäre  daher  nichts  als  billig,  zwischen  „genügend"  und 
„ungeniLgend"  noch  eine  Zwischenstufe,  z.  B.  „schwach*',  einzufügen,  wäh- 
rend das  „sehr  gut"  eine  so  ziemlich  überflüssige  Nummer  ist,  die  leicht 
missbraucht  wird.  Will  man  daher  bloss  vier  Prädikate,  so  würden  wir  mit 
0  ungenügend,  mit  1  schwach,  mit  2  genügend,  mit  3  gut  bezeich- 
nen. Wir  könnten  uns  auch  ganz  gut  dazu  verstehen,  sehr  gut  als  Nr.  4 
beizufügen;  nur  protestiren  wir  gegen  die  Herabwürdigung  des  Prädikats 
ngenügend"  zur  schlechtesten  Nummer  ausser  0,  damit  nicht  in  praxi  das 
Wort  „genügend"  den  Sinn  „schwach"  erhalte. 
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ihm  zugetheilten  Fache  wenigstens  zwei  Fragen  mehr,  als  Candidaten 
zur  Prüfung  angemeldet  sind,  jede  auf  ein  besonderes  Blatt  geschrieben, 
versiegelt  und  unter  Aufschrift  des  Prüfungsfaches  dem  Präsidenten 
des  leitenden  Ausschusses  einzusenden,  aus  denen  dann  der  Candidat 
je  eine  zur  Bearbeitung  herauszieht,  bei  welcher  er  aber  keinerlei  Bei- 
hilfe benutzen  darf. 

Zur  Lösung  jeder  schriftlichen  Aufgabe  werden  dem  Candidaten 
drei  Stunden  Zeit  eingeräumt 

Jede  schriftliche  Arbeit  muss  wenigstens  von  drei  Examinatoren 
geprüft  und  beurtheilt  werden.  Jeder  hat  die  daherigen  Noten  direkt 
an  den  leitenden  Ausschuss  einzusenden. 

%,  15.  Der  Abschnitt  der  schriftlichen  Prüfungen  ist  ungenügend, 
wenn  darunter  zwei  Arbeiten  ungenügend  gelöst  sind.  Hierüber  ent- 
scheidet der  Ausschuss'  auf  Grundlage  der  von  den  Examinatoren  ab- 
gegebenen Noten  und  legt  seinen  Entscheid  der  nächsten  Versammlung 
der  Prüfungskommission  oder  der  betreffenden  Abtheilung  vor. 

Für  solche  Candidaten,  welche  ihre  propädeutischen  Prüfungen 
getrennt  absolviren,  wird  eine  einzige  ungenügende  schriftliche  Arbeit 
bei  diesen  propädeutischen  Examina  ihre  Abweisung  zur  Folge  haben. 

%.  16.  Vor  einem  Monate  nach  der  schriftlichen  Prüfung  kann 
die  mündliche  nicht  vorgenommen  werden. 

Die  praktische  Prüfung  folgt  in  der  Regel  auf  die  mündliche.  Nur 
dann,  wenn  Leichen  zu  Sektionen  oder  Operationen  nicht  gerade  vor- 
handen wären,  darf  hievon  eine  Ausnahme  gemacht  werden. 

$.17.  Bei  jedem  Fache  der  mündlichen  Prüfung  müssen  je  drei 
Examinatoren  anwesend  sein  und  darüber  gemeinschaftlich  ihre  Noten 
abgeben. 

Die  mündliche  Prüfung  aus  jedem  Fache  dauert  in  der  Regel  20 
bis  30  Minuten. ') 

§.  18.  Bei  solchen  praktischen  Prüfungen,  die  nicht  mehr  Ueber- 
wachung  als  die  schriftlichen  erfordern,  genügt  die  Gegenwart  eines 
einzigen  Examinators.  Zur  Beurtheilung  dagegen  ist  die  Anwesenheit 
von  dreien  stets  nothwendig.  *) 

$.  19.  Hauptärzte  von  Krankenhäusern,  in  deren  Abtheilungen 
eine  praktische  Prüfung  statt  hat,  sowie  Apotheker  oder  Chemiker,  in 
deren  Laboratorien  chemische  Arbeiten  vorgenommen  werden,  wohnen, 
wenn  sie  nicht  Mitglieder  der  betreffenden  Prüfungsabtheilung  sind, 
solchen  Prüfungen  mit  berathender  Stimme  bei. 

$.  20.   Nach  Beendigung  aller  Prüfungsabschnitte  versammelt  das 


7)  Gelten  die  20  bis  30  Minuten  für  jeden  einzelnen  Candidaten  oder  für 
den  ganzen  Flug  gemeinschaftlich?? 

^  Warum  drei  Beurtheiler  für  einen  Vorgang,  über  den  ein  Einziger  als 
dabei  anwesend  ein  maassgebendes  Urtheil  haben  kann? 
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präsidirende  Mitglied  des  Ausschusses  die  betreffenden  Examinatoren 
zur  Abgabe  des  definitiven  Entscheides  über  die  Befähigung  oder  Nicht- 
befähigung  des  Candidaten. 

In)  erstem  Falle  wird  der  leitende  Ausschuss  dem  Candidaten  ein 
Diplom  (Fähigkeitszeugniss)  ausstellen.  Er  hat  ferner  nach  jeder  Sitzung 
allen  concordirenden  Kantonen  das  Verzeichniss  der  Personen  mitzu- 
theilen,  die  für  den  einen  oder  andern  der  drei  Berufe  patentirt  wor- 
den sind. 

§.  21.  Erhält  der  Candidat  das  Fähigkeitszeugniss  nicht,  so  be- 
stimmt die  Prüfungskommission  die  Zeit,  vor  deren  Ablauf  er  eine 
nochmalige  Prüfimg  nicht  wieder  bestehen  darf. 

§.  22.  Die  Candidaten,  welche  Concordatsständen  angehören,  be- 
zahlen für  die  Prüfungen  als  Mediciner  150  Fr.,  als  Apotheker  100  Fr. 
und  als  Thierärzte  50  Fr.  Candidaten  aus  Kantonen,  welche  dem  Con- 
cordat  nicht  beigetreten  sind,  und  Ausländer  entrichten  das  Doppelte.  ^) 

Wenn  die  propädeutischen  Prüfungen  getrennt  stattfinden,  so  be- 
trägt im  einen  wie  im  andern  Falle  die  daherige  Gebühr  zwei  Fünftel 
der  Gesammtkosten. 

Ein  Bewerber,  der  ein  •  oder  mehrmals  durchgefallen,  hat  für  eine 
Wiederholung  der  Prüfung  nur  die  Hälfte  der  betreffenden  Summe  zu 
bezahlen. 

Die  Prüfungsgebühren  sind  zum  Voraus  zu  entrichten. 

ni.   Besondere  Prfifdngsbestiiiunimgen  für  die  Aerzte. 

$.  23.  *a.  Die  Candidaten  der  Medicin  haben  sich  über  vollstän- 
dige Gymnasialstudien  und  ein  befriedigendes  daheriges  Schlussexamen 
auszuweisen  oder  aber  ein  auf  ihre  Prüfung  für  die  Zulassung  an  der 
Universität  hin  ausgestelltes  Maturitätszeugniss  beizubringen. 

b.  Sie  haben  den  Beweis  zu  leisten,  dass  sie  wenigstens  acht  Se- 
mester auf  einer  anerkannten  medicinischen  Fakultät  studirt  und 
C.   folgende  Fächer  angehört  haben: 

*Naturgeschichte ; 

*Physik  und  Chemie; 

^Anatomie  (allgemeine  und  specielle); 

*PhysioIogie. 

Arzneimittellehre ; 

Pharmacie  oder  pharmaceutische  Chemie; 

pathologische  Anatomie; 

specielle  Pathologie  und  Therapie  (innere  Medicin); 


9)  Der  letztere  Satz  dürfte  schwerlich  mit  der  Bundesverfassung  und 

fewissen  internationalen  Verträgen  im  Einklang  stehen.  Ferner  ist  in  diesem 
aragraphen  nichts  gesagt,  ob  ein  Candidat,  der  schon  beim  ersten  Prüfungs- 
abschnitt durchfällt,  dieselbe  Gebühr  zu  bezahlen  hat  wie  Einer,  der  das 
Examen  ganz  oder  grösstentheils  vollendet?  Dies  erschiene  uns  nicht  billig. 
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Chirurgie  (und  Augenheilkunde); 

Geburtshülfe ; 

Staatsarzneikunde  (gerichtliche  Medicin  und  medicinische  Polizei 

oder  öffentliche  Gesundheitslehre), 
d.  Sie  haben  ferner  Zeugnisse  beizubringen  über 
*zwei  Semester  Sektionsübungen; 
ein  Semester  Operationskurs  und  Yerbandlehre  mit  praktischen 

Uebungen; 
drei  Semester   medicinische  Klinik    (doch    kann  ein  Semester 

durch   ein   Semester  Poliklinik   oder  ärztliche  Assistenz  in 

einem  Spital  ersetzt  werden); 
drei  Semester   chirurgische   Klinik   (auch   kann    ein   Semester 

durch  ein  Semester  chirurgische  Assistenz  in  einem  Spital 

ersetzt  werden); 
zwei  Semester  geburtshülfliche  Klinik;  ^^) 
ein   Semester    psychiatrische   Klinik    oder   einen    theoretischen 

Kurs  über  Psychiatrie. 
$.  24.    Aus  nachstehenden  Fächern  muss  geprüft  werden:  ^^) 

1)  ♦Physik  und  Chemie; 

2)  ^Naturgeschichte  (medicinische)  und  vergleichende  Anatomie; 

3)  ♦allgemeine  und  specielle  Anatomie; 

4)  ♦Physiologie; 

5)  Pharmacie  und  pharmaceutische  Chemie; 

6)  Arzneimittellehre  und  Receptirkunst; 

7)  Gesundheitslehre  (individuelle  und  öffentliche)  nebst   allgemeiner 
Therapie ; 

8)  gerichtliche  Medicin ; 

9)  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie; 

10)  specielle   Pathologie    und   Therapie   (innere   Medicin    nebst  Psy- 
chiatrie und  Kinderkrankheiten); 

11)  Chirurgie  (chirurgische  oder  topographische  Anatomie,  Operations- 
und Verbandlehre  und  Augenheilkunde)  ;^ 

12)  Geburtshülfe  und  Gynäkologie- 

§.  25.     Jeder  Candidat  hat  sechs  schriftliche  Arbeiten  zu   liefern: 
♦eine  aus  der  Anatomie; 
♦eine  aus  der  Physiologie; 


10)  Ein  Semester  dürfte  genügen. 

^0  Hier  müssen  wir  ein-  für  allemal  den  Wunsch  aussprechen,  dass  die 
einzelnen  Fächer  genauer  abgegrenzt  und  definirt  werden.  HoflFentlich  wird 
doch  die  Kommission  nicht  aas  Physik  und  Chemie,  oder  gar  aus  Mineralogie, 
Botanik,  Zoologie  und  vergleichender  Anatomie  ein  einziges  Fach  zusammen- 
schmelzen wollen?  Ein  solches  Verfahren  wäre  ein  wahrer  Hohn  gegen 
Art.  4  des  Concordates.  In  dieser  Hinsicht  verlangt  der  vorliegende  Regle- 
mentsentwurf so  dringend  eine  grtindliche  Revision,  dass  es  uns  viel  zu 
weit  führen  würde,  wenn  wir  uns  auf  eine  Kritik  der  soi-disant  Abtheilung 
der  einzelnen  Prüfungsfächer  einlassen  wollten, 

Scbweis.  Zeiteehrm  für  UcUkaade.    Bd.  1.  -^^ 
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eine  aus  der  Pharmacie,  Arzneimittellehre,  Diätetik  oder  allgemeinen 

Therapie; 
eine  aus  der  innern  Hedicin; 
eine  aus  der  Chirurgie; 
eine  aus  der  Geburtshülfe. 

$.  26.  Jedes  der  zwölf  PrQfungsßcher  bildet  den  Gegenstand 
•iner  besondem  möndlichen  Prüfung. 

$.  27.    Die  praktische  Prüfung  besteht: 

1)  in  einem  Examen  über  vier  Krankheilsßlle ,  zwei  chirurgische 
und  zwei  medicipische,  in  Gegenwart  von,  drei  Examinatoren; 

2)  in  der  Untersuchung  eines  Schwangerschaftsialles,  oder  in  dessen 
Ermangelung  eines  gynäkologischen  Falles  mit  geburtshülflichen 
Operationen  am  Phantom  oder  am  trockenen  Becken,  ebenfalls 
in  Gegenwart  von  drei  Examinatoren; 

3)  in  einer  schrifUichen  Consultation  über  einen  der  obigen  Krank- 
heitsfälle ^  umfassend  die  Anamnese,  die  Krankengeschichte,  die 
Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung,  unter  Aufsicht 
utid  ohne  literarische  Beihülfe  (4  Stunden);  ^^) 

4)  in  einer  ganzen  oder  theilweisen  Leichenöffnung  nebst  einer  münd 
liehen  Darstellung  derselben ,  und  für  diejenigen  Caodidaten, 
welche  keine  Leichenöffnung  vornehmen  konnten  ^  in  der  topo- 
graphisch-anatomischen Darstellung  einer  Körperregion; 

5)  in  der  Ausführung  von  3  Operationen,  worunter  eine  Arterien- 
unterbindung ; 

6)  in  einem  gerichtlich  medicinischen  Gutachten  (Visum  repertum 
oder  Besichtigung  und  Sektion)  nach  einem  dem  Candidaten  vor- 
zulegenden Befunde  eines  gegebenen  Falles  (3  Stunden). 

IV.  Besondere  Prflftmgsbestimmnngen  fir  die  Apotheker.  ^') 

$.  28.  a.  ""Die  Candidaten  der  Apothekerkunst  haben  sich  auszu- 
weisen, dass  sie  sich  die  zum  Eintritt  in  die  chemisch-technische  Schule 
des  eidgen.  Polytechnikums  erforderlichen  Kenntnisse  erworben  haben. 

k  Sie  haben  Jiemer  nachzuweisen,  dass  sie  schon  vier  Jahre  als 
Lehrlinge  oder  Angestellte  in  einer  Apotheke  gestanden  und  ein  weiteres 


^  Vier  Standen  sind  zu  diesem  Zweck  für  viele  Candidaten  eine  allzu 
kurz  zugemessene  Zeit;  sechs  wären  immer  noch  nicht  zu  viel.  Uebrigens 
sohieBe  uns  ein  zweiter  schriftlicher  Krankenbericht  viel  angemessener  als 
alle  die  sechs  Arbeiten  des  §.  25  miteinander.  Auch  Rücksichten  der  Billig- 
keit sprechen  dafür :  wie  leicht  kann  z.  B.  einem  Candidaten  gerade  bei  dem 
einzigen  Krankheitsfall,  den  er  schriftlich  zu  behandeln  hat,  ein  entschiedenes 
„Peoh^  widerfiJiren,  das  gut  zu  machen  ihm  die  Gelegenheit  benommen  ist! 

^1  Die  Kritik  dieses  und  des  folgenden  Abschnittes  des  Entwurfs,  sowei^ 
dieselben  nicht  bereits  durch  unsere  obigen  Bemerkungen  betroffen  werden« 
überlassen  wir  den  Herren  Apothekern  und  Thierärzten. 
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Jahr  Mg  an  einer  Universität  oder  an  einer  Specialscbule  dem  Fach- 
studium obgelegen  haben. 

c  Endlich  müssen  sie  Zeugnisse  über  das  Studiim  folgender 
Fächer  beibringen: 

'^'Naturgeschichte; 

^Physik  und  theoretische  Chemie; 

analytische  und  pharmaceutische  Chemie; 

Materia  pharmaceulica  und  Waarenkunde; 

Pharmacie. 

$.  29.  G<^eiistand  der  pbariBaceuüschen  Pröfung  bilden  folgende 
Fächer : 

1)  ^Zoologie; 

2)  ^Botanik; 

3)  ^Mineralogie ; 

4)  *Physikf 

5)  ^eoretische  Chemie  (organische  und  anorganische); 

6)  analytische  Chemie; 

7)  pharmaceutische  Chemie; 

9)   Materia  pharmaceutica  und  Waarenkunde,  nebst  pharmaciButjscher 

Botanik ; 
10)  gerichtliche  Chemie  und  Toxikologie. 

$.  30.  Vorerst  haben  die  Cyidi4atfin  \ipT  ^cbrifUjpbe  Arbfiitm  zu 
liefern : 

*eine  aus  der  Zoologie,  Bot^ik  jMod  Mineralogie; 
*eine  aus  der  Physik  oder  thepr^tischen  Chemie; 
eine  aus  der  pharmaceutischen  Chemie; 
eine  aus  der  pharmaceutischen  Waarenkunde. 

$.31.  Jedes  der  zßbn  Prüljung^fächer  bildet  d^n  Q^epstand  einer 
liesondern  mibidlichei)  Prüfung. 

$.  32.    Die  praktische  PrQfuqg  besteht: 

1)  in  der  Darstellung  von  zwei  pbarm9^^ti$ichen  Prlftaraten ; 

2)  in  einer  chewisch-quelitatiik^en  Analy^,  mit  spbridicher  i^ngabe 
und  Rechtfertigung  dm  dabei  befolgen  Verfahr^eüS ; 

3)  in  der  A^ialy^e  einer  durch  ein  organische^  Gift  v^rgiflet«^  Sub- 
stanz, nebst  schriftlicher  Erörterung  des  Resultats,  BeschiieibM.Pg 
und  Rechtfertigang  des  dabei  befolgten  Verfahrens; 

4)  Anfertigung  von  Recepten,  von  denen  eines  wenigstens  praktische 
Schwierigkeiten  oder  zweideutige  Angaben  enthalten  soll. 

V.  Besondere  Prnfansrtbestimmiuigen  for  die  Thier&rste. 

$.  33.  a.  *Da^  von  den  Candidaten  der  ThierarsneikuQde  verlangte 
A|aturität«izei^iss  soU  dai;thun,  dass  sie  eine  Bildung  genassen  haben, 
wie  man  sie  in  einer  guten  Sekundär-  oder  Industrieschule  4er  Schweiz 
.f^rtb^lt  Dßs  Z^emgniss  n^uss  d^iß  Et^fc^iis»  eiioier  si«#g^ablen  Prü- 
fung sein. 
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b.  Der  Candidat  soll  darihun,  dass  er  wenigstens  5  Semester  lang 
eine  öffeniHche  Thierarzneischule  besucht  habe. 

c  Er  hat  Zeugnisse  über  das  Studium  folgender  Fächer  vorzulegen: 

*Zoobgie  und  Botanik; 

♦Physik  und  Chemie; 

♦Anatomie  der  Hausthiere ; 

♦Physiologie  der  Hausthiere; 

thierische  Arzneimittellehre  und  Pharmacic; 

allgemeine  Pathologie  und  Therapie; 

specielle  Pathologie  und  Therapie  (innere  Medicin); 

Chirurgie ; 

Geburtshülfe ; 

gerichtliche  Thierheilkunde  und  thierärztliche  Polizei.  i 

d.  Ferner  soll  er  während   einem  Semester  Sektionsübungen   ge- 
macht und  während  zwei  Semestern  eine  Klinik  der  Hausthiere  besucht  1 
haben.                                                                                                                           j 

§.  34,    Die  Prüfung  selbst  umfasst  folgende  Gegenstände! 

1)  ♦Zoologie  und  Botanik;  | 

2)  ♦Physik  und  Chemie; 

3)  ♦Anatomie; 

4)  ♦Physiologie; 

5)  Arzneimittellehre,  Pharmacie  und  Diätetik; 

6)  gerichtliche  Thierheilkunde  und  thierärztliche  Polizei; 
T)  allgemeine  Pathologie  und  Therapie; 

8)  specielle  Pathologie  und  Therapie  (innere  Medicin); 

9)  Chirurgie; 
10)  Geburtshülfe. 

§.  35.     Der  Candidat  hat  vier  schriftliche  Aufgaben  zu  lösen: 
♦eine  aus  dem  Bereiche  der  Zootomie  oder  Physiologie  der  Thiere  • 
eine  aus  der  Arzneimittellehre,  Pharmacie  und  Diätetik,  allgemeinen 

Pathologie  und  Therapie; 
eine  aus  der  speciellen  Pathologie  und  Tberapie; 
eine  aus  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe. 

§.'36.    Jedes  der  zehn  Prüfungsfächer  bildet  den  Gegenstand  einer 
mündlicfien  Prüfung. 

§.  37.     Das  praktische  Examen  umfasst: 

1)  die  Beschreibung  des  Exterieurs  eines  Thieres  aus  dem  Pferde- 
geschlecht und  eines  Thieres  aus  der  Gattung  des  Hornviehs; 
eine  derselben  muss  in  Schrift  verfasst  werden; 

2)  die  Untersuchung  von  zwei  klinischen  Fällen,  wenn  möglich  an 
einem  Pferde  und  an  einem  Stück  Hornvieh,  wovon  die  eine 
ebenfalls  zum  Gegenstand  einer  schriftlichen  Arbeit  gemacht 
werden  soll; 

3)  einen  Hufbeschlag  und,  wo  möglich,  eine  chirurgische  Operation, 
oder  wenigstens  die  Beschreibung  einer  solchen; 
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4)  einen  Bericht  öfcer  gerichtliche  Tbierheilkunde  oder  thierSrzth'ch^ 
Poh'zei  nach  den  Daten,  di^dem  Candidaten  vorzulegen  sind. 

VI  XTebergangsbestiiiimiingen. 

$.  38.  Aerzte,  Apotheker  und  Thierärzte,  die  in  einem  Kanton 
hei  dem  Beitritte  desselben  zum  Concordate  schon  praktiziren  und 
nachweisen  können,  dass  sie  im  Allgemeinen  den  in  gegenwärtigem 
Reglement  gestellten  Anforderungen,  betreffend  Maturität,  Studienzeit 
und  Lehrkurse  Genüge  geleistet,  auch  in  ihrem  Kanton  ein  genügendes 
Examen  bestanden  haben  und  in  Folge  dessen  unbedingt  zur  Ausübung 
ihres  Berufe  patentirt  wurden ,  können  auf  eigenes  Verlangen  die  Be- 
fähigung zar- freien  Praxis  in  den  Concordatskantonen  erhalten,  insofern 
sie  wenigstens  während  10  Jahren  unklagbar  praktiznt  haben. 

Der  leitende  Ausschuss  legt  solche  Ansuchen  den  betreffenden 
Examinatoren  vor,  die  vereint  mit  dem  Ausschuss  entscheiden,  ob  diese 
Ausweise  genügend  sind  oder  nicht 

Wenn  die  Kommission  einen  solchen  Petenten  nicht  unbedingt 
zulassen  kann,  so  wird  sie  bestimmen,  in  weichen  Fächern  derselbe 
ein  summarisches  Examen  zu  bestehen  habe,  das  jedenfalls  aber  sich 
auf  ein  Colfoquium  (theilweise  mündliche  Prüfung)  und  praktische 
Prüfungen  beschränken  soll. 

$.  39.  Jedem  Kantone  steht  das  Recht  zu,  noch  während  sechs 
Jahren  nach  dem  Beitritt  zum  Concordat  seine  Kantonalprüfungskommis- 
sionen beizubehalten,  zu  Gunsten  derjenigen  Angehörigen,  welche  zu 
derselben  Zeit  ihre  Studien  schon  begonnen  haben. 

$.  40.  Nach  Ablauf  dieser  Frist  darf  kein  Concordatsstand  Jeman- 
den, der  nicht  ein  Diplom  der  Concordatsprüfungskommission  besitzt, 
die  Berufsausübung  '^)  gestatten,  mit  einziger  Ausnahme  der  an  schwei- 
zerischen medicinischen  Fakultäten  und  Thierarzneischulen  angestellten 
Professoren,  welchen  die  betreffenden  Stände  immer  die  Befugniss  zur 
Praxis  im  K^ton  ohne  Prüfung  einräumen  können. 


1^)  Arger  RedactiontBchmtzer!    Und  die  Handwerker? 


Personalien,  Hedicinalolironiki  Correspon- 
denzen  etc. 


Bern.    Als  Aerate  wurden  patentirt: 

Im  Jahre  1661  die  Herren  Doktoren  Salchli,  Eduard,  von  Airberg; 
Marii,  Adolf,  von  Rapperswyl;  Howaid,  RudoU^  von  Herzogenbu^hsee; 
Rim,  Karl,, von  Bern;  Dutoit ,  Eugen,  von  Milden  (Kanton  Waadt); 
Rudi,  Johann,  von  Niedarösch;  Sch^ärMn,  August,  von  Pruntmt 

1862:  Herr  Ebersoid,  Adolf,  von  Aes^ten;  Pr.  Lqw6,  Jakob^  von 
Gondiswyl. 

Auf  Grundlage  des  Conoordats  von  1843  erhieltQp  vom  Rßgienipgs- 
rath  die  Bewilligung  zur  Niederlassung  im  Kanton  die  solothurqiscben 
Aerzte  Dr.  Andreas  Hänggi  (in  Thun,  1861)  und  Jq$.  Buch$ßr  (in 
Corgömont,  1862). 

Ausserdem  wurden  von  Me^icinalpersonen  patentirt: 

1861 :  4  Apotheker,  2  Apofhekergehütfen,  6  Thierfirzte,  1  ameri- 
kamsdier  Zahnarzt  «nd  24  Hebammen; 

1862:    3  Thierärzte  und  10  Hebammen. 

Auf  Ende  1861  zlhlte  der  Kwton  Bern  173  Aerzte  u^d  46  Apo- 
theker <mJt  30  Apotheken). 

Hoch  schulde.  Zum  ordentlichen  Professor  djßr  Chemie  an  .der 
StfiMe  des  demissionirenden  Herrn  Professor  C.  Brtmner,  Vater,  wurde 
unterm  24.  M^^  eroaant:  Herr  Dr.  Val,  Schwaneßbach  aus  dem  Kanton 
Zürich,  bisher  Privaldocent  in  Würzburg.  Derselbe  hat  amne  neue  3telle 
bereits  angetrete«. 

Zum  ordentlichen  Professor  der  Augen-  und  Ofarenheilktmde  ist 
am  28.  April  ernannt  wordene  Herr  Dr.  WMhßlm  Zfibmder  aus  Bern, 
Medicinalrath  in  Neustrelitz. 

Niederlassungen.  1861:  Dr.  Gustav  Beck  in  Bümplit^;  Dr.  Rudi 
in  Bätterkinden. 

1862:  Dr.  Hofoald  in  Burgdorf;  Herr  Ebersold  in  Interlaken. 

WohnungsSuderungen.  1862:  Herr  Krebs  von  Oberbalm  nach 
Könilz;  Herr  Haag  von  Könitz  nach  Bern;  Herr  Dr.  Leuenberger  von 
Sonvilier  nach  Biglen ;  Herr  Krämer  von  Oberwyl  bei  Büren  nach  Nidau. 

Todesfälle»  Bianen  acht  Tagen  hat  der  Tod  zwei  Veteranen  des 
ärztlichen  Standes  der  Schweiz  hinweggerafft,  deren  Namen  in  der  Ge- 
schichte unseres  Vaterlandes  sich  eine  bleibende  Stelle  erworben  haben. 
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Samstag  den  29.  März  verstarb  zu  Murten  (Kanton  Freiburg)  im 
AHer  von  79  Jthnen  Dr.  Engelhard.  Im  Jahr  1804  patentirt,  trat  er 
1807  als  Militärarzt  m  franzäi^ische  Dienste  und  machte  während  der 
Jahre  1808  bis  1810  den  blutigen  spanischen  Krieg  mit.  Eine  Schil- 
derung seiner  merkwürdigen  Erlebnisse  aus  dieser  Z^t  findet  sieb  im 
^Bemer  Taschenbuch^  für  1860  aus  seiner  eigenen  Feder.  Er  war 
einer  der  hervorragendsten  Männer  der  Bewegung  von  1830«  Lange 
Jahre  bekleidete  v  die  Stelle  eines  Oberamtmanns  von  Murten  und 
bis  1847  war  er  ein  einflussreiches  Mitglied  des  Grossen  Rathes.  1846 
protestirte  er  mit  seinen  Collegen  des  Seekreises  gegen  den  Beitritt 
Freiburgs  zum  Sonderbund.  1854  bis  1860  war  er  Mitglied  des 
Nationalrathes.  la  seiner  Zuschrift,  ia  welcher  er  letzterer  Behörde 
seinen  Austritt  anzeigte,  erinnerte  er  daran,  wie  er  schon  im  Alter  von 
kaum  16  Jahre»,  im  Jahr  1798,  als  Schild  wache  auf  den  Vorposten 
gegen  die  Franzosen  gestanden,  die  gegen  Murten  vcH'rückten,  und 
zuerst  auf  die  Feinde  geschossen  hebe.  Bis  an  sein  Lebensende  rüstig 
und  treu  seine  Berufspflichten  erfüllend,  keiner  extrenien  politischen 
Ansicht  huldigend,  ia  seinen  Aemtem  gleiche  Gereeht%keit  g^gen  Alle 
übend,  genoss  er  die  Achtung  und  Liebe  der  ganzen  Bevölkerung  in 
seltenem  Grad^. 

Noch  bekannter  und  berühmter  ist  der  am  Mittag  des  ö.^pril  zu 
Grabe  gegangene  Dr.  J.  R.  Sieiger  von  Luzern,  der  feurige  Kämpfer 

fegen  die  Jewitenherrschaft  in  Luzern  zur  Zeit  der  Freischaarenzüge. 
801  zu  Sursee  geboren  und  unter  ^mlichen  Verhältnissen  aufgewach- 
sen, trat  er  1817  als  Theologe  in  die  höheren  Bildungsanstalten  Luzerns, 
wo  er  ein  Schüler  Troxler's  und  ein  «friges  Mitglied  des  Zofinger- 
Vereins  war.  1823  entsagte  er  dem  Studium  der  Theologie,  obschon 
er  durch  diesen  Schritt  eine  wichtige  Hülfsquelle,  ein  Stipendium,  ver- 
lor, und  wandte  sich  nach  hitzigen  Fehden  mit  der  Geistlichkeit  nach 
Genff  wo  er  mit  eisernem  Fleisse  Naturwissenschaften  studirte  und  sich 
aufs  Aeusserste  einschränkte.  1824  bezog  er  die  Universität  Freiburg 
i.  B.  und  1826  wurde  er  in  den  Stand  gesetzt,  im^  Sommer  in  Paris 
zuzubringen.  Im  Spätherbst  dieses  Jahres  bestand  er  die  ärztliche 
Prfifung  in  seiner  Heimath  mit  grosser  Auszeichnung.  Mit  der  Umwäl- 
zung von  1830  trat  er  in's  politische  Leben  als  Mitglied  des  Verfas- 
sungs-,  dann  des  Staatsraths  und  der  Sanitätsbehörden;  1832  präsidirte 
er  die  eidgenössische  Cholerakommission.  Mehrmals  war  er  Tag- 
satzungegesandter., Nebenbei  erfreute  er  sich  einer  bedeutenden  ärzt- 
lichen Praxis.  Einen  besondern  Namen  erwarb  sich  Steiger  durch  die 
Redaction  des  „Eidgenossen^,  die  er  mit  dem  Jahr  1840  antrat,  in  der 
Zeit,  wo  die  Unterdrückung  der  freisinnigen  Ideen  in  Luzern  vorbereitet 
wurde  und  der  ültramontanismus  und  Jesuitismus  offen  aufzutreten  be- 
gann. Hier  entwickelte  Steiger  in  Vertheidigung  des  Liberalismus  eine 
bewunderungswürdige  Kraft  und  Festigkeit,  gepaart  mit  einem  ua- 
ersohütterlichen  Muthe,  den  keine  Verfolgung  zu  beugen  vermoobte. 
Nach  dem  ersten   Freischaarenzuge  (8.  December  1844)  verliess 
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Steiger  Luzeru  und  suchte  bei  der  Tagsatzung  eine  Amnestie  für  seine 
Landsleute  zu  bewirken,  welche  in  Folge  desselben  landesflüchtig  oder 
eingekerkert  waren.  Als  seine  Bemühung«p  ohne  Erfolg  blieben,  machte 
er  selbst  den  zweiten ,  grossen  Freischaarenzug  unter  Ochsenbein  am 
31.  März  1845  mit  und  wurde  nach  dem  unglücklichen  Ausgang  des- 
selben am  1.  April  gefangen  und  nach  Luzern  in  den  „Kesselthurm'^ 
gebracht.  Unterm  17.  Mai  dorch  das  Obergericht  sum  Tode  verur- 
theilt,  entwich  er  in  der  Nacht  vom  19.  auf  den  ^20.  Juni  mit  Hülfe 
seiner  Freunde  in  den  Kanton  Zürich:  ein  Ereigniss,  das  weit  über 
die  Grenzen  der  Schweiz  hinaus  mit  Freude  begrüsst  wurde.  Er  siedelte 
sich  in  Winterthur  an,  bis  sich  ihm  mit  dem  Falle  des  Sonderbundes 
die  Thore  Luzerns  wieder  öffneten.  Sofort  trat  %r  wieder  in  seine 
früheren  Stellungen  in  den  Behörden  ein.  1852  trat  er  jedoch  aus 
dem  schweizerischen  Nationalrathe ,  sowie  aus  dem  ^egierungs  -  und 
dem  Erziehungsrathe  seines  Kantons,  um  sich  ganz  der  Praxis  zu 
widmen;  seinen  Sitz  im  Grossen  Rathe  und  in  den  Sanitätsbehörden 
behielt  er  hii^gen  bis  zu  seinem  AbUben. 

In  literarisdier  Hinsicht  besitzen  wir  von  ihm,  ausser  einer  grossen 
Zahl  politischer  Flugschriften,   auch   medicinische  und  naturhistorische 
Arbeiten.    Von   bleibendem   Werth   ist   namentlich   seine  mit  grossem 
Fleiss  fai^arbeitete  Flora  des  Kantons  Luzern  (1860).    Nicht  geringes 
Verdienst  erwarb  er  sich  auch  durch  seine  1846  erschienene  deutsche 
Bearbeitung  von  Mayor's  populärer  Chirurgie.    Im  Jahrgang  1859  der 
„Schweizerischen  Monatschrift  für  praktische  Medicin^  erschien  von  ihm 
ein  Aufsatz  über  Luxation  des  Humerus.   Eine  letzte  Arbeit  von  ihm 
über  Polypen  und  Fibroide  des  Uterus  wird  unser  nächstes  Heft  bringen. 
Beide  letztgenannten  Arbeiten,   sowie   viele  andere  gedruckte  und  un- 
gedruckte, sind  ursprünglich  Vorträge,  wekhe  er  in  der  ärztlichen  Gesell- 
schaft des  Kantons  Luzern  hielt.     Letztere  Gesellschaft  verdankt  Sieiger 
viel.    Schon  in  den  Dreissigerjahren  war  er  ihr  Präsident  und  im  Jahr 
1856,  nachdem  sie  mehrere  Jahre  völlig  schlafen  gegangen,  constituirte 
er  sie  neu  unil  eröfibete  sie  jedes  Mal  mit  einem  Vortrag  über  ein  aus 
seiner  reichen  Praxis  geschöpftes  Thema.  —  In  leisterer  Zeit  beschäftigte 
er  sich  mit  beßonderer  Vorliebe  mit  Geologie  und  hatte  bereits  eine  um- 
ständliche Beschreibung  des  Vierwaldstättersee's  in  dieser  Beziehung  aus- 
gearbeitet, mit  welcher  er  die   schweizerische  naturforschende  Gesell- 
schaft in  diesem  Jahr  in  Luzern  begrüssen  wollte.  Leider  sollte  es  ihm 
nicht  vergönnt  sein,  diesen  Lieblingsgedanken  zu  v^rwirklichea. 

Unermüdet  lebte  Steiger  seinem  Beruf  und  seiner  Ausbildung.  Als 
Mensch  war  er  rechtschaffen  und  uneigennützig,  in  seiner  Lebensweise 
streng  und  einfach,  ein  trefflicher  Familienvater  und  sehr  gesuchter 
Arzt.  An  ihm  verliert  die  schweizerische  naturforschende  Gesellschaft 
nicht  bloss  ein  eifriges  Mitglied,  sondern  den  zu  ihrer  diesjähr%en 
Versammlung  designirten  Präsidenten,  und  unsere  Zeitschrift  einen 
ihrer  Mitgründer.  Dr.  A.  Ziegler. 
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XI 
üeber  die  Function  der  Milz. 

Von 

Professor  MORITZ  SCHIFF  in  Bern. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  sehr  seit  den  frühesten 
Zeiten  der  Wissenschaft  die  Erforschung  der  Milzfunction  die 
Thätigkeit  der  Physiologen  und  Aerzte  in  Anspruch  genom- 
men. Die  üeberzeugung ,  dass  ein  so  grosses,  nahezu  oder, 
-wie  wir  mit  grösserem  Rechte  sagen  dürfen,  ausnahmslos 
durch  die  ganze  Wirbelthierreihe  verbreitetes  Organ  mit  so 
vorherrschend  entwickelter  Blutcirculation  nothwendig  eine 
wichtige  Aufgabe  für  das  Leben  zu  erfüllen  habe,  stand  im 
grellen  Widerspruch  mit  der  Thatsache,  dass  man  die  Milz 
bei  Thieren  und  selbst  bei  Menschen  vollständig  wegnehmen 
konnte,  ohne  dass  ij^end  eine  innere  oder  äuesere  Störung 
bemerklich  hervortrat.  Allerdings  glaubte  eine  Anzahl  von 
Forschem  einzelne  Abweichungen  vom  Normalzustande  beim 
entmilzten  Thiere  wahrgenommen  zu  haben,  diese  aber,  selbst 
wenn  sie  wirklich  constant  vorhanden  wären,  stünden  durch- 
aus nicht  im  VerhäJtniss  zu  der  vorausgesetzten  Wichtigkeit 
des  exstirpirten  Organes  und  gäben  uns  keinen  Schlüssel  für 
die  Function  desselben,  da  überall  eine  Vermittlung  ^zwischen 
der  Verletzung  und  der  angeblichen  Folge  derselben  auch  nicht 
im  Geringsten  geboten  wurde. 

Schon  die  Alten  wussten,  dass  man  die  Mik  ohne  Gefahr 
und  ohne  Nachtheil  exstirpiren  könne,  dass  ihre  Krankheiten 
nicht  immer  von  gefährlichen  oder  auflEallenden  Symptomen 
begleitet  seien.  Man  soll  sogar  im  Alterthum  absichtlich  die 
Milz  jungen  Leuten  exstirpirt  haben,  um  sie  zu  Schnellläufem 
auszubilden.  (?) 

Schweis.  ZcilKhrift  far  HeUkonde.    Bd.  I,  '\± 
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Von  den  Symptomen,  welche  in  den  überaus  zahlreichen 
Versuchen  der  neueren  Zeit  nach  Milzexstirpation  hervor- 
traten, wird  von  den  meisten  Beobachtern  erhöhte  Gefrässig- 
keit  der  Thiere  angeführt.  Es  ist  dies  der  einzige  Punkt,  in 
welchem  eine  gewisse,  obgleich  nicht  widerspruchslose  Ueber- 
einstimmung  unter  den  Experimentatoren  herrscht ;  in  Bezug 
auf  alle  anderen  Symptome  gehen  die  Ansichten  weit  aus- 
einander. Anschwellung  der  Lymphdrüsen  ist  längere  Zeit 
nach  Milzexstirpation  zwar  von  mehreren  Forschern  gesehen 
worden,  obgleich  in  Bezug  auf  Art  der  Drüsenveränderung 
und  auf  die  Ausdehnung  derselben  über  verschiedene  Körper- 
theile  Widersprüche  genug  vorkommen.  Man  hat  auch  dieses 
Symptom  benützen  wollen,  um,  in  Ermangelung  anderer  An- 
haltspunkte, die  Function  der  Milz  festzustellen.  Wir  wollen 
hier  nicht  untersuchen,  ob  man  dabei  überhaupt  logisch  ver- 
fahren ist,  da  das  Factum  selbst,  die  Vergrösserung  der 
Lymphdrüsen,  keineswegs  constant  erscheint  imd  nicht 
als  Folge  des  Milzmangels  betrachtet  werden  darf.  In  allen 
den  Fällen,  wo  die  Thiere  (Hunde  imd  Ratten)  sich  rasch  von 
der  Operation  erholten,  in  allen  Fällen,  wo  sie  bald,  schon 
den  zweiten  oder  spätestens  den  dritten  Tag  wieder  munter 
waren  und  Nahrung  zu  sich  nahmen,  oder  wo  bei  Ratten  vom 
Momente  der  Operation  an  überhaupt  keine  Spur  von  Uebel- 
befinden  oder  Traurigkeit  zu  bemerken  war  und  wo  die  Thiere 
nicht  stets  an  feuchten,  dumpfen  Orten  eingesperrt  waren, 
sondern  auch  manchmal  in  freier  Luft  sich  bewegen  konnten, 
da  fehlte  in  unseren  Versuchen  jede  Spur  einer  krankhaften 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen.  Hingegen  kann  eine  solche 
Drüsenanschwellung  entstehen,  wo  durch  irgend  eine  Ursache 
eine  chronische  Eiterung  von  auch  noch  so  geringer  Ausdeh- 
nung im  Ba.uchfell  unterhalten  wird.  Solche  Eitermigen 
kommen  auch  nach  Milzexstirpationen ,  so  gut  wie  nach 
anderen  Versuchen  am  Peritoneum,  manchmal  vor;  es  ist 
daher  nicht  aujffallend,  wenn  sie  eine  dauernde  Vergrösserung 
von  Lymphdrüsem  zur  Folge  haben,  obwohl  auch  andererseits 
Öer  Mechanismus  noch   keineswegs  aufgeklärt  ist,  mittelst 
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dessen  eine  partielle,  elwas  in  die  Länge  gezogene  Bauch- 
fellentzündung die  Mesenterialdrüsen  anschwellen  macht. 

Die  übrigen  von  den  Autoren  angegebenen  Folgen  des 
Milzmangels  scheinen  nur  in  einzelnen  Fällen  wirklich  beob- 
achtet worden  zu  sein  und  gar  nicht  mit  dem  specifischen 
Eingriff  selbst  im  Zusammenhang  zu  stehen.  So  ist  behauptet 
worden,  dass  milzlose  Thiere  häufiger  Urin  lassen,  dass  der 
Geschlechtstrieb  erhöht  sei,  dass  die  Hunde  ohne  Milz  weniger 
Junge  als  sonst  zur  Welt  brächten  u.  dgl.  m. 

Wir  haben  schon  in  früheren  Jatren  der  Prüfung  auch 
dieser  Angaben  unsere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Es  war 
aber  durchaus  nicht  möglich,  auch  nur  in  einem  einzigen 
unserer  Versuche  dieselben  zu  bestätigen  oder  irgend  eine 
Erklärung  für  die  Entstehung  jener  Ansichten  zu  gewinnen. 
Höchstens  können  wir  mit  Hyrtl  die  Angabe ,  dass  die  Thiere 
häufiger  urfniren,  daraus  erklären,  dass  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  die  Hunde,  wenn  Fieber  vorhanden  ist, 
häufiger  trinken.  Als  in  neuerer  Zeit  die  Frage  nach  der 
Vennehrung  imd  etwaigen  Veränderung  des  Urines  als  Folge 
des  Milzmangels  für  uns  ein  erhöhtes  Interesse  gewann,  haben 
wir  bei  Wanderratten  die  Sache  abermals  zu  controliren  ver- 
sucht. Bei  vier  gleich  grossen  und  gleich  genährten  Indivi- 
duen, zwei  Männchen  und  zwei  Weibchen,  wurde  während 
fünf  Tagen  die  tägliche  Urinmenge  verglichen ;  sie  zeigte  der 
Quantität  nach  keinen  merklichen  Unterschied ,  nur  schienen 
die  Weibchen  häufiger  zu  uriBiaen.  Es  wurde  nun  den  vier 
Thieren  im  Aetherrausche  die  Milz  blossgelegt,  zweien  wurde 
sie  herausgeschnitten,  zweien  wurde  sie  unverletzt  wieder  in 
die  Unt  rleibshöhle  zurückgebracht.  Bei  allen  vieren  war  in 
den  ersten  zwei  Tagen  die  Urinmenge  vermehrt,  aber  die 
entmilzten  zeichneten  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  vor  den 
anderen  aus;  später  kam  die  Urinmenge  bei  allen  ungefö.hr 
aufs  normale  Maass  zurück.  Ja  siQ  schien  sogar  bei  allen  vier 
Thieren  glei^mässig  zu  sinken,  als  dieselben  in  eine  etwas 
wärmere  Temperatur  gebracht  wurden. 

Die  neuerlich  gemachte  Angabe,  dass  entmilzte  Thiere 
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den  Hunger  besser  ertragen  als  normale,  können  wir  nur 
darauf  zurückführen,  dass  genügend  gefütterte  Hunde  und 
Katzen  nach  Milzexstirpationen  die  Neigung  zeigen,  rasch  Fett 
anzusetzen,  so  dass  sie  am  Anfang  einer  späteren  Hunger- 
periode, wie  alle  fetten  Thiere,  relativ  weniger  an  Gewicht 
yerlieren.  Nichtsdestoweniger  aber  äussert  sich  bei  ihnen, 
wie  wir  oft  gesehen,  das  Hungergefühl  viel  energischer  als 
bei  nicht  entmilzten.  Diese  Erfahrungen  gelten  natürlich  nur 
für  eine  spätiere  Zeit  nach  der  Operation,  wenn  die  unmittel- 
baren Folgen  der  Verwundung  bereits  verschwunden  sind. 

Wir  haben  uns  im  Vorhergehenden  nur  über  die  Symp- 
tome aussprechen  wollen,  welche  man  am  lebenden  Thiere 
in  Folge  der  Milzexstirpation  wahrgenommen  hat,  und  es  war 
nicht  unsere  Absicht,  eine  fruchtlose  Aufzählung  der  manich- 
faltigen  und  oft  höchst  sonderbaren  Ansichten  über  die  Func- 
tion oder  den  Nutzen  der  Milz  zu  geben.  Die  Bemühungen 
der  älteren  Schulen,  und  namentlich  der  Mikroskopiker,  die 
Function  der  Milz  zu  erforschen,  haben  manche  Bemerkungen 
zu  Tage  gefördert,  welche  sich  vielleicht  später  als  fruchtbar 
erweisen  dürften,  aber  unzweideutige  Thatsachen,  auch  nur 
untergeordneten  Werthes,  haben  sie  in  Bezug  auf  die  Milz- 
function  nicht  geliefert.  Wenn  auch  viele  Aerzte,  und  selbst 
Physiologen,  schon  in  früherer  Zeit  die  Milz  als  ein  Hülfsorgan 
der  Verdauung  betrachtet  haben,  so  fehlte  ihnen  jede  that- 
Sächliche  Vorstellung  über  die  Rolle,  welche  der  Milz  im  Ver- 
dauungsakte zukommt,  ja  «s' fehlte  der  Beweis,  dass  durch 
den  Mangel  der  Milz  die  Verdauung  irgend  eine,  wenn  auch 
geringfügige,  Veränderung  erleide.  Die  Behauptung  einzelner 
Theoretiker,  dass  die  Milz  die  Säure  des  Magens  oder  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  der  Galle  zu  ei?zeugen  bestimmt  sei, 
sank  schon  im  vorigen  Jahrhundert  rettungslos  dahin  vor  dem 
Prüfstein  der  physiologischen  Erfahrung  und  nicht  glücklicher 
waren  die  Versuche,  welche  noch  in  den  letzten  fünfzig  Jahren 
sich  bestrebten,  jene  Ansichten  aus  dem  Grabe  der  Vei^essen- 
heit  hervorzuziehen. 

Aber  es  tonnte  nicht  anders  sein.    Die  Erkenntniss  der 
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Milzfunction  setzt  eine  genauere  Bekanntschaft  mit  den  Ver- 
dauungsvorgängen voraus,  als  die  ältere  Physiologie  bieten 
konnte.  Neue  Methoden,  neue  Thatsachen  mussten  erst  den 
Weg  ebenen  zur  Lösung  des  Räthsels,  welches  schon  so  viele 
Forscher  fruchtlos  beschäftigt  hatte.  Erst  die  Kenntniss  der 
verdauenden  Function  des  Pankreas  und  der  sogenannten 
Ladungs Verhältnisse  des  Magens  und  der  Bauchspeichel- 
drüse konnten  eine  genügende  Rechenschaft  geben  über  die 
Function  der  Milz,  und  zugleich  den  Grund  enthüllen,  wess- 
halb  in  den  früheren  Exstirpationsversuchen  jede  Folge  des 
Milzmangels  und  des  Wegfalls  ihrer  Thätigkeit  auch  von  den 
aufrnerksamsten  Experimentatoren  gänzlich  vermisst  werden 
musste.  Die  folgende  Darstellung  wird  daher  mit  einer 
kurzen  Uebersicht  über  einige  neuere  Leistungen  in  der 
Physiologie  der  Verdauung  beginnen  müssen,  welche  wir 
nicht  als  allgemein  bekannt  voraussetzen  dürfen. 


A. 
Das  Pankreas  verdaut  Eiweiss. 

Schon  ältere  Forscher  haben  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Thätigkeit  des  Magens  nicht  genüge,  alle  eiweiss- 
artigen  Körper  zu  verdauen,  deren  der  Oi^nismus  zu  seiner 
vollständigen  Ernährung  bedarf  und  dass  bei  weitem  mehr 
unvollständig  verdaute  Albuminate  den  Magen  verlassen,  als 
wir  in  den  tieferen  Theilen  des  Darmes  und  den  Exkrementen 
wiederfinden.  Nachdem  Bidder  und  Schmidt  gezeigt  hatten, 
dass  auch  der  Darmsaft  im  Stande  sei,  eine  gewisse  Quantität 
von  Albuminaten  zu  lösen ,  glaubte  man  in  der  Thätigkeit 
dieses  Saftes  die  vermisste  Nachhülfe  für  die  unzureichende 
Magen  Verdauung  gefunden  zu  haben.  Aber  weitere  Versuche 
mussten  zu  der  Erkenntniss  führen,  dass  diese  Thätigkeit  des 
Darmsaftes  in  Betreff  der  festeren  Albuminate  doch  nur  eine 
sehr  beschränkte  ist;   dass  selbst  bei  Fleischfressern   der 
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Darm  zwar  etwas,  aber  doch  nur  wenige  Gramme  Eiwciss 
verdaut. 

Um  so  erwünschter  war  es,  durch  die  Versuche  Corvisaris 
die  Bestätigung  für  die  schon  einmal  früher  ausgesprochene, 
aber  damals  durchaus  nicht  bewiesene  und  seitdem  wieder 
verlassene  Ansicht  zu  erhalten,  dass  auch  der  Bauchspeichel 
im  Stande  sei,  eine  nicht  unbeträchtliche  Quantität  Eiweiss 
zu  lösen  imd  in  den  Magenpeptonen  ähnliche  Körper  zu 
verwandeln. 

In  Versuchen ,  welche  während  der  Jahre  1857  bis  1859 
veröffentlicht  wurden,  hat  Corvtsart  nachgewiesen,  dass,  wenn 
man  einem  vorher  gefütterten  Hunde  den  Pylorus  unterbindet 
und  dann  geronnenes  Eiweiss  in's  Duodenum  bringt,  dessen 
Entleerung  durch  eine  zweite  untere  Ligatur  am  Anfang  des 
Jejunum  verhindert  wird  und  nach  Verlauf  von  10  und  mehr 
Stunden  das  Thier  tödtet,  im  Duodenum  etwa  40  Gr.  Eiweiss 
verflüssigt  und  seiner  Gerinnungsfähigkeit  durch  Hitze  beraubt, 
ja  zum  Theil  aufgesogen  worden  ist.  In  einigen  Versuchen 
dieser  Art  wurden  bis  50  Gr.  Eiweiss  verflüssigt,  und  es  war 
für  den  Erfolg  gleichgültig,  ob  der  Gallengang  unterbunden 
war  oder  nicht,  ob  die  Absonderung  des  Duodenalschleimes 
fortdauerte  oder  durch  Aufhebung  der  Circulation  im  Duo- 
denum unterdrückt  war.  Der  Erfolg  konnte  also  nur  vom 
zufliessenden  pankreatischen  Safte  bedingt  sein. 

Dies  bestätigte  denn  auch  die  Infusion  des  Pankreas  nach 
dem  Tode  der  Thiere.  Das  Infusimi  vermochte  40  bis  50  Gr. 
geronnenen  Eiweisses  innerhalb  8  Stunden  ohne  alle  Spur 
von  Fäulniss  zu  lösen  und  imizuwandeln. 

Fibrin,  Fleisch,  Casein  wurden  vom  Pankreasaufguss  in 
eben  so  grosser,  ja  manchmal  in  noch  beträchtlicherer  Quan- 
tität aufgelöst.  Leim  verlor  durch  Einwirkung  des  Pankreas- 
infuses  seine  Gerinnbarkeit. 

Das  Pankreas  wirkt  also  auf  alle  Eiweisskörper  und 
deren  Derivate,  ähnlich  dem  Magensafte,  ein. 

Macht  man  die  Unterbindung  des  Pylorus  bei  einem 
kräftigen,  verdauenden  Hunde  und  4ödtet  denselben  dann  auf 
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der  Höhe  der  Verdauung,  so  zeigt  sich  sogar,  dass  die 
Quantität  Eiweiss,  welche  der  Aufguss  des  Pankreas  zu 
lösen  vermag,  nahezu  eben  so  gross  ist  wie  die,  welche 
der  auf  gewöhnliche  Weise  bereitete  Aufguss  des  ganzen 
Magens  verdaut.  —  Die  Infusionen  werden  hier  stets  mit 
100  bis  200  Gr.  Wasser  gemacht. 

Aber  es  ist  auch  etwa  dieselbe  Quantität  Eiweiss,  welche 
im  Duodenum  während  einer  Verdauungsperiode  zur  Lösung 
kommt,  wenn  der  am  Pjlorus  unterbimdene  Magen  während 
dieser  Zeit  mit  einer  genügenden  Menge  von  Fleisch  und  Brod 
(in  etwa  gleichen  Theilen  gemengt)  erfällt  worden  ist. 

Die  Verdauimg  durch  den  pankreatischen  Saft  würde  sich 
auf  diese  Weise ,  in  Betreff  der  Albuminate ,  der  Magen- 
verdauung an  die  Seite  stellen. 

Es  wird  sich  aber  bald  zeigen,  dass  diese  Folgerung  in 
quantitativer  Hinsicht  zu  weit  geht.  Denn  in  den  eben  an- 
geführten Versuchen  war  die  verdauende  Kraft  des  Pankreas 
erhöht  durch  die  Unterbindung  des  Pjlorus. 

Wir  haben  gefunden ,  dass  bei  einem  auf  der  Höhe  der 
Verdauimg  von  Fleisch  und  Brod  getödteten  mittelgrossen 
Hunde,  dessen  Pjlorus  nicht  unterbunden  war,  das  Infus  des 
ganzen  Pankreas  gewöhnlich  nur  28  bis  36  Gr.  Eiweiss  ver- 
daut, während  das  gehörig  angesäuerte  MageninAis  40  bis 
45  Gr.  zu  lösen  und  umzuwandeln  im  Stande  war. 

Auch  bei  einem  Menschen,  bei  Katzen,  Kaninchen,  Ratten, 
Wanderratten  und  Tauben  haben  wir  die  eiweissverdauende 
Kraft  des  Pankreasinfuses  bestätigt.  Ein  Theil  unserer  Ergeb- 
nisse wird  unten  in  Zahlen  aufgeführt  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Corvisart  nachgewiesen,  dass  auch 
der  aus  einer  auf  der  Höhe  der  Verdauung  frisch  angelegten 
Fistel  des  Wirsung'schen  Ganges  gewonnene  natürliche  Pan- 
kreassaft,  ganz  wie  das  Infus  der  Drüse,  Eiweiss  zu  lösen 
und  umzuwandeln  vermag. 

Es  möge  endlich  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  das  mit 
Wasser  infundirte  kräftige  Pankreas  auch  seine  eigene  Sub- 
stanz rasch  und  ohne  Fäulnisserscheinung  aufzulösen  vermag. 


-  Joe  - 

Selbst  wenn  man,  nach  einstündiger  Infusion  in  der  Brut- 
wärme, Vi  der  Flüssigkeit  abgiesst  und  dann  wieder  Wasser 
bis  zum  ursprünglichen  Volum  zufügt,  löst  sich  die  zerschnit- 
tene Substanz  der  Drüse  bald  auf.  Dies  gilt  nach  unseren 
Erfahrungen  wenigstens  für  Katzen,  Hunde  und  Ratten. 

Die  Wichtigkeit  und  die  specielle  Rolle  dieser  hier  erör- 
terten Eigenschaft  des  Pankreas  werden  wir  später  noch  etwas 
mehr  hervorzuheben  und  zu  würdigen  suchen. 


B. 

Die  Ladung  des  Pankreas. 

Die  Versuche  von  Corvisart  fenden  vielen  Widerspruch, 
und  häufig  wurde  der  Verdacht  ausgesprochen,  die  Verthei- 
diger  der  albuminlösenden  Kraft  des  Pankreas  könnten  die 
faulige  Zersetzung,  welche  sehr  bald  und  intensiv  in  den  In- 
füsen  dieser  Drüae  auftritt,  mit  einer  wahren  Verdauung  ver- 
wechselt haben. 

Dieser  Verdacht  ist  durchaus  unbegründet,  denn  die 
wahre  digestive  Lösung ,  wie  wir  sie  vom  Pankreasinfus  der 
oben  genannten  Thiere  beobachteten,  unterscheidet  sich  von 
der  Fäulniss  1)  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  ein- 
tritt. Dean  in  der  siebenten  bis  achten  Stunde  der  Digestion 
des  fcisehen  öifuses  ist  gewöhnlich  die  Verdauung  beendet, 
das  Pankreas  löst  nichts  mehr  und  der  Rest  des  Eiweisses 
bleibt  dann  lange  unverändert  und  unvermindert  auf  dem 
Gründe  des  Gefässes ,  bis  endlich  Fäulniss  tiefer  eingreift. 

2)  Durch  die  Vertheilung  ihres  Zuwachses  imd  ihrer  Ab- 
nahme. Die  Fäulniss  beginnt  sehr  allmälig,  langsam,  und 
die  Lösung  der  durch  sie  zerstörten  organischen  Körper  macht 
dann  stets  raschere  und  unaufhaltsanaere  Fortschritte.  Sie 
kann  mehrere  Tage  lang  in  steter  Zunahme  be^iflfen  .sein 
und  nur  «ehr  spät  erfolgt  eine  langsame  Abnahme,  die  ge- 
wöhi^ch  nur  im  Mangel  oxi  zu  serstc^r^ndem  oi^amsehem 


Material  begründet  ist.  Pankreassaft  hingegen  löst  das  ihm 
ausgesetzte  Eiweiss  am  raschesten  gegen  Ende  der  erste)i 
und  in  der  zweiten  Stunde.  Hier  ist  der  Verlust  an  fester 
geronnener  Substanz  in  jeder  Zeiteinheit  am  grössten;  dann 
wird  die  Lösung  stets  und  anhaltend  langsamer,  je  gesät- 
tigter die  Flüssigkeit  an  aufgelöster  Substanz  ist. 

3)  Durch  das  Aussehen  der  Eiweissstücke  während  der 
Lösung.  Das  faulende  Eiweiss  wird  wie  mit  eiuer  blass- 
bräunlichen glasartigen  Kiruste  bedeckt. 

4)  Durch  den  Geruch.  Faulendes  Eiweiss  entwickelt, 
wenn  auch  nicht  immer  gleich  beim  Beginn  der  Zersetzung, 
doch  sehr  bald  den  charakteristischen  Fäulnissgeruch ;  das  im 
Pankreassaft  aufgelöste  riecht  wie  Fleischbrühe. 

5)  Durch  die  Produkte  der  Lösung.  Es  fehlt  bei  der 
wahren  Pankreasverdauung  Entwicklimg  von  Ammoniak  gänz- 
lich. Li  der  Flüssigkeit  befinden  sich  Körper,  die  in  Betreff 
ihrer  Reactionen  sehr  den  Peptonen ,  also  den  Produkten  der 
Magenverdauung,  entsprechen.  Wenn  auch  Leucin  und  Tjrosin 
in  der  Lösung  gefunden  wird,  so  ist  dies  kein  Beweis  von 
Fäulniss,  da  diese  Körper  in  grosser  Menge  auch  in  der  ganz 
Mschen  Drüse  gefunden  worden  sind. 

6)  Die  Lösung  durch  das  Pankreas  geschieht  eben  so  gut 
wie  bei  freiem  Luftzutritt  auch  in  luftdicht  verschlossenen 
Geßissen,  oder  in  solchen,  die  bis  zum  Rande  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  und  fest  mit  einer  Glasplatte  bedeckt  sind.  Die  Fäul- 
niss wird  unter  solchen  Verhältnissen  bekanntlich  sehr  ver- 
zögert. 

7)  Wenn  es  endlich  noch  eines  ferneren  Beweises  bedarf, 
dass  die  Produkte  der  Pankreasverdauung  keine  zersetzten 
organischen  Bestandtheile  sind,  so  wird  dies  am  klarsten  und 
unmittelbarsten  dadurch  bewiesen,  dass  man,  wie  wir  hier 
mehrfach  an  Kaninchen  gesehen  haben,  die  Produkte  dieser 
Verdauung  in's  Blut  des  lebenden  Thieres  injiciren  kann, 
ohne  dass  ii^end  Krankheitserscheinungen  auftreten.  Aller- 
dings kehrt  die  injicirte  Substanz,  wenn  sie  sehr  reichlich 
vorhand^i  war,  tiieilweise  im  Urin  wieder,  wie  dies  auch 
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ftir  die  Magenpeptone  unter  denselben  Verhältnissen  der  Fall 
ist.  Nie  aber  sahen  wir  die  pathologischen  Erscheinungen, 
welche,  wie  man  seit  Oasparcüs  Versuchen  weiss ,  eine  stete 
Folge  der  Einführung  putrider  Substanzen  in's  Blut  sind.  Wir 
haben  zu  diesen  Versuchen  Fibrinlösung  benutzt,  welche  wir 
mit  dem  Pankreasaufgus s  eines  Hundes  bereiteten.  Gegen 
Ende  der  Verdauung  wurde  durch  Aufkochen  alles  Coagu- 
labele  entfernt  (denn,  wie  wir  hier  noch  gelegentlich  hinzu- 
fügen, das  Fibrin  durchläuft  bei  der  Pankreasverdauung  eine 
coagulabele  Zwischenstufe,  welche  bei  der  Fäulniss  fehlt). 
Von  der  neutralen  Flüssigkeit  wurde  ein  Theil  sogleich  ver- 
braucht, ein  anderer  Theil  wurde  schwach  angesäuert,  und 
wir  heben  denselben  jetzt  schon  nahezu  zwei  Jahre  auf,  ohne 
dass  sich  eine  Spur  von  Fäulniss  zeigt. 

Wenn  trotz  der  eben  hervorgehobenen  Unterschiede  zwi- 
schen Fäulniss  und  Verdauung  der  Verdacht  ausgesprochen 
werden  konnte,  dass  man  beide  Vorgänge  verwechselt  hätte, 
wenn  ein  solcher  Verdacht  sogar  wiederholt  von  verschiedenen 
Seiten  her  geäussert  werden  konnte,  so  scheint  es  fast,  als 
sei  die  Verdauungsthätigkeit  des  Pankreas  an  ganz  besondere, 
nur  selten  zusammentreffende  Bedingungen  geknüpft,  als  sei 
es  ein  ganz  besonderes  Glück,  einmal  ein  wirklich  verdauendes 
Pankreas  anzutreffen,  während  man  sich  doch  ganz  einfach 
an  die  von  Corvisart  vorgeschriebenen  und  in  unseren  Ver- 
suchen stets  befolgten  Regeln  zu  halten  hat,  um  jedes  Mal, 
wenn  anders  die  Thiere  gesund  sind,  ein  wirksames  Pankreas- 
infus  zu  bereiten. 

Die  vielen  Widersprüche ,  welche  die  verdauende  Kraft 
des  Pankreas  erfahren  musste,  finden  theilweise  ihre  Erklä- 
rung durch  eine  Angabe  von  Meissner y  welcher  hervorhob, 
dass  das  Pankreas  nüchterner  Thiere  aller  Verdauungskraft 
baar  sei.  Wenn  Corvisart  früher  die  Vorschrift  gegeben,  nur 
verdauende  Thiere  zum  Versuche  zu  nehmen,  so  ging  er 
dabei  von  der  Ansicht  aus ,  dass  im  verdauenden  Zustande 
die  Thätigkeit  aller  digestiven  Organe  sich  auf  ihrem  Cul- 
minationspunkte  befinde,  er  dachte  aber  nicht,  dass  die  An- 
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Wesenheit  von  Speisen  im  Magen  oder  im  Dann  eine  Conditio 
sine  qua  non  für  die  erwähnte  Thätigkeit  des  Pankreas  über- 
haupt sei. 

Meismer's  Bemerkung  schien  eine  weitere  Prüfung  der 
Sache  zu  fordern,  besonders  da  Corvüart  ihr  nur  eine  be- 
dingte Richtigkeit  zugestanden  hatte.  Eine  von  uns  angestellte 
Veigleichung  fährte  zu  dem  Resultat: 

a)  Ratten,  Wanderratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Katzen,  sowie  junge  kleinere  oder  mittelgrosse  Hunde  zeigen 
im  Zustande  der  Nüchternheit  keine  Spur  von  Verdauungs- 
thätigkeit  des  Pankreas.  Der  nicht  angesäuerte  Aufguss  geht 
in  der  Brutwärme  rasch  in  Fäulniss  über.  Dasselbe  scheint 
auch  fftr  Schweine  zu  gelten. 

b)  Grosse  Hunde  und  Raben  unterscheiden  sich  von  den 
vorhin  genannten  Thieren  dadurch,  dass  auch  nach  der  Ver- 
dauung einer  reichlichen  Mahlzeit  der  Pankreasaufguss  noch 
eine  relativ  sehr  geringe  Menge  von  Eiweiss  zu  lösen  im 
Stande  ist.  Diese  Menge  erreicht  bei  grossen  Hunden  etwa 
10  bis  12  Gr.  für  die  ganze  Drüse.  Mittelgrosse  Hunde  ver- 
halten sich  wie  grosse,  wenn  die  vorbeigegangene  Mahlzeit 
unter  dem  genügenden  Maass  zurückgeblieben  ist  und  die 
Thiere  nicht  gehörig  gesättigt  hat.  Wir  werden  auf  diese 
Bemerkungen  später  zurückkommen  müssen. 

Corvisart  hat  nun  femer  gefunden,  dass  schon  um  die 
neunte  Stunde  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  die  Kraft  des 
Pankreas  der  Hunde  sehr  bedeutend  gesunken  ist,  dass  sie 
um  die  zwölfte  Stunde  dem  Minimum  nahe  steht,  welches  sie 
in  der  dreizehnten  bis  fünfzehnten  Stunde  endlich  erreicht. 
Wir  haben  für  Hunde  verschiedenen  Alters  und  verschiedener 
Grösse  und  für  Katzen  diese  Zeitbestimmungen  im  Allgemeinen 
richtig  gefunden;  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  tritt 
das  Sinken  der  Verdauungskraft  später,  gegen  die  eilfte 
Stunde,  bei  Ratten  und  Wanderratten  aber  viel  früher  als 
bei  Hunden  ein. 

Mit  der  allgemeinen  I%rase,  dass  der  Unterschied  des 
Pankreas  bei  nüchternen  und  gefütterten  Thieren  nur  daher 
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rühre,  dass  die  Verdauungsvorgänge  die  Thätigkeit  aller  Ver- 
dauungsorgane erhöhen,  ist  natürlich  keine  bestimmtere  Vor- 
stellung von  dem  hier  obwaltenden  Zusammenhang  gegeben. 
Es  war  daher  unsere  Aufgabe,  die  einzelnen,  bei  der  Ver- 
dauung gewöhnlich  verbundenen,  Veränderungen  der  Organe 
zu  isoliren,  um  zu  erforschen,  welche  auf  das  Pankreas  von 
Einfluss  seien,  welche  nothwendige  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung des  Eiweiss  verdauenden  Pankreasfermentes  enthalten, 
welche  nur  als  fördernde  in  dieser  Beziehung  unterstützend 
miteingreifen,  welche  andere  als  nebensächliche  und  in  dieser 
Beziehung  einflusslose  zu  betrachten  seien. 

Der  erste  Theil  dieser  Untersuchungen  wurde  in  Verbin- 
dung mit  Corvisart  begonnen  und  hier  in  Bern  weiter  bear- 
beitet; seine  Hauptresultate  sind  von  mir  summarisch  in 
Schmidis  Jahrbüchern  Vol.  105,  pag.  269  mitgetheilt  worden. 
Es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  die  Erzeugung  des 
Pankreasfermentes  in  der  Bauchspeicheldrüse  nicht  ein  con- 
tinuirlicher,  durch  den  normalen  Bau  der  Drüse  und  ihre 
lebendige  Wechselwirkung  mit  dem  Blute  bereits  bedingter 
Akt  ist,  wie  etwa  die  Erzeugimg  der  Galle  in  der  Leber, 
welche  während  der  Verdauung  nur  dadurch  viel  lebhafter 
wird,  dass  die  Wechselwirkung  mit  dem  Blute,  durch  stärkere 
Erfüllung  der  kleinen  GefÄsse,  eine  andere  wird,  sondern  dass 
das  Pankreas  eines  normalen  Thieres  (d.  h.  eines  solchen, 
welches  nicht  absichtlich  den  später  anzuführenden  Ver- 
suchsbedingungen unterworfen  worden)  ausser  der  Verdanungs- 
zeit  im  Blute  gar  nicht  die  Elemente  findet,  welche  zur  Bil- 
dung seines  Fermentes  dienen  können. 

Mag  man  auch  im  Pankreas  eines  nüchternen  Thieres 
eine  noch  stärkere  sogenannte  Blutcongestion  erregen,  als  sie 
während  der  Verdauung  stattfindet,  es  wird  nie  Eiweiss  ver- 
dauendes Ferment  in  das  Sekret  oder  in  den  Aufguss  der 
Drüse  übergehen. 

Wir  haben  auch  besondere  Versuche  angestellt,  um  die 
Hypothese  zurückzuweisen,  dass  im  nüchternen  Pankreas  das 
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Ferment  zwar  vorhanden,  aber  nicht  im  Wasser  löslich 
sei  und  dass  es  die  Verdauung  erst  löslich  mache. 

Das  Ferment  ist  also  im  nüchternen  Pankreas  nicht  vor- 
handen. Selbst  wenn  die  nüchterne  Drüse  lebhaft  absondert, 
wird  sie  kein  Ferment  aus  ihren  Geweben  ausspülen  können. 

Während  der  Verdauung  aber  treten  neue  Stoffe  in  das 
Blut,  welche  im  Stande  sind,  das  Ferment  erst  neu  zu  er- 
zeugen. Dasselbe  wird  jetzt  in  den  Drüsenelementen  nieder- 
gelegt und  dann  später  durch  das  Sekret  ausgespült. 

Die  Drüse  wird  also  jedes  Mal,  ehe  sie  in  Wirksamkeit 
treten  soll,  erst  neu  mit  Ferment  geladen. 

Die  Ladung  mit  Ferment  ist  die  nothwendige  Vorbedin- 
gung zur  Thätigkeit,  sie  ist  aber  ein  besonderer,  nur  in  Folge 
gewisser  Verdauungsvoi^änge  auftretender  Akt,  welcher  un- 
abhängig ist  von  der  lebhafteren  Sekretion  nach  aussen. 

Dies  geht  besonders  hervor  aus  den  analogen  Verhält- 
nissen des  Magens,  wo  ebenfalls  eine  Ladung  stattfindet,  in 
Folge  bestimmter  Veränderungen  der  Blutmasse.  Wo  nicht 
Nebenumstände  die  Sekretion  zugleich  vermehren  oder 
hervorrufen,  kann  die  einmal  erzeugte  Ladung  sich  sehr  lange 
erhalten.  Wo  aber  eine  vorgängige  Verdauung  die  vorhan- 
dene Ladung  aufgezehrt  hat,  da  kann  keine,  auch  noch  so 
starke,  Reizung  des  Magens  eine  neue  Ladung,  neues  Fer- 
ment erzeugen,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  geeignete  Blut- 
veränderung eingeleitet  worden  ist. 

In  der  Leber,  im  Dünndarm  erzeugt  die  durch  die  Ver- 
dauung gesetzte  Blutüberfüllung  ebenfalls  eine  Vermehrung 
des  —  auch  im  nüchternen  Zustande,  aber  dann  nur  spärlich 
abfliessenden  —  Sekretes,  aber  es  geht  keine  Ladung  vor- 
her. Die  Blutveränderung  während  der  Verdauung  schafft 
nicht  erst  die  Sekretionsstoffe  und  setzt  sie  vorräthig  im  Ge- 
webe ab. 

Dies  wurde  bisher  übersehen.  Man  erkannte  den  funda- 
mentalen Unterschied  nicht  in  dem  bethätigenden  Einflüsse 
der  Verdauung  auf  die  Sekretion  des  Speichels ,  der  Galle, 
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des   Dtinndarmsaftes    einerseits    und    des  Magensaftes ,    des 
Bauchspeichels  andererseits. 

Und  doch  war  es  schon  lange  bekannt,  dass  das  Infusum 
der  Niere  niemals  Harn  liefert,  dass  man  keine  Galle  erzeugen 
kann  durch  Infusion  der  Leber  und  dass  der  Wasseraufguss 
des  Darmes  nicht  die  Eigenschaften  des  Darmschleimes  besitzt. 
Hingegen  weiss  man,  dass  Wasser,  mit  welchem  man  den 
todten  Magen ,  das  todte  Pankreas  eines  während  der  Ver- 
dauung gestorbenen  Thieres  digerirt,  die  „wesentlichsten" 
Eigenschaften  des  Magensaftes,  des  Bauchspeichels  annimmt. 

Als  im  Jahre  1834  Ebrrle  die  Entdeckung  machte,  dass 
der  angesäuerte  Aufguss  des  Magens  die  verdauenden  Kräfte 
des  Magensaftes  in  sich  auftiahm ,  da  schloss  er ,  dass  über- 
haupt jedes  Secret  nichts  anderes  sei,  als  die  verflüssigte 
Substanz  der  absondernden  Drüse,  dass  man  also  durch  Auf- 
I5simg  der  Sekretionsorgane  alle  Absonderungen  künstlich 
nachahmen  könne. 

Diese  Ansicht  ist  jetzt  verlassen.  Das  Sekret  ist  durchaus 
nicht  das  verflüssigte  Gewebe,  und  wir  können  es  niemals 
nach  dem  Tode  künstlich  erzeugen.  Aber,  wenn  wir  ein 
der  Ladung  unterworfenes  Organ  in  dem  Momente  über- 
raschen, wo  die  Natur  das  Sekret  oder  einen  Theil  desselben 
bereits  erzeugt,  aber  erst  im  Innern  des  Organes  nieder- 
gelegt hatte,  da  können  wir  diesen  Antheil  des  Sekretes  eben 
so  gut  künstlich  im  Wasser  ausspülen,  wie  es  das  lebende 
Thier  gethan  hätte  mittelst  des  Wassers,  das  beständig  oder 
in  Folge  besonderer  Reizung  aus  der  Schleimhautfläche  her- 
vorquillt. 

War  doch  schon  Elerle  eigentlich  nicht  entgangen ,  dass 
sein  Mageninfus  noch  kein  Magensaft  sei,  weil  ihm  die 
Säure  fehlte,  die  er  künstlich  durch  Ansäuerung  ersetzen 
musste. 

Der  sogenannte  ^künstliche  Magensaft"  konnte  jedoch 
nicht  sauer  sein  wie  der  „natürliche" ,  denn  er  konnte  nui' 
die  Produkte  der  Magenladung  enthalten.  Der  Magen  aber 
^ßt  der  Sitz  zweier  Absonderungen.    Nur  das  ^Pepsin^  ent- 
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steht  in  Folge  von  Ladung,  die  Säure  aber  ist  ein  continuir- 
liches  Sekret,  das  nur  sehr  spärlich  fliesst  im  Zustande  der 
Euhe,  das  aber  beträchtlich  vermehrt  wird  durch  jedelocale 
Reizung  oder  Blutüberfüllung.  Trifft  diese  Reizung  einen 
vorher,  durch  den  aus  dem  Blute  zurückgekehrten  Wasser- 
auszug der  Nahrung,  geladenen  Magen,  so  wird  die  Säure 
Pepsin  auflösen  imd  verdauende  Eigenschaften  annehmen ;  im 
nicht  geladenen  Magen  bringt  sie  nur  sauren,  aber  nicht 
peptischen  Magensaft  hervor. 

Weil  man  ihr  früher  soviel  mehr  zugemuthet  als  sie  zu 
leisten  im  Stande  war,  hat  die  Infusionsmethode  in  neuerer 
Zeit  unter  den  Physiologen  auch  viel  zu  einseitige  Gegner 
gefunden.  Wir  müssen  denselben  zugestehen ,  dass  man  ein 
.allseitiges  Studium  der  Eigenschaften  des  Magen-  oder  Pan- 
kreassekretes  nicht,  wie  man  früher  wollte,  am  Wasserauszug 
der  Oi^ne  vornehmen  kann.  Nicht  einmal  von  der  Wirkimgs- 
weise  aller  derjenigen  Stoflfe,  die  das  Sekret  der  Ladung  ver- 
dankt imd  die  sich  im  Wasser  leicht  lösen,  wird  uns  das  Infus 
einen  geeigneten  Begriff  geben.  Die  Controle  der  vei^leichen- 
den  Versuche  hat  gezeigt,  dass  manche  dieser  Stoflfe  durch 
die  zu  grosse  Verdünnung  mit  Wasser,  durch  den  relativen 
Mangel  an  Schleim,  Salzen  oder  andern  Beimischungen  ihre 
Wirkung  verändern  oder  verlieren.  Wo  aber  andererseits  die 
Erfahrung  imd  der  Vei^leich  mit  dem  natürlichen  Sekrete 
lehrt ,  dass  gewisse  Eigenschaften ,  trotz  weit  getriebener 
Wasserverdünnung,  verharren  und  dass  wir  in  Betreflf  der- 
selben den  relativen  Mangel  gewisser  Bestandtheile  des  natür- 
lichen Sekretes  nicht  zu  scheuen  haben  oder  leicht  ersetzen 
können,  da  dürfen  wir  uns  zum  Studium  gerade  dieser 
Eigenschaften  ungescheut  des  künstlichen  Aufgusses  bedienen. 
So  wird  man  nur  eine  sehr  unvollkommene  Vorstellung  der 
Einwirkimg  des  Pankreas  auf  die  flüssigen  Fette  erhalten, 
wenn  man  sich  des  Pankreas infuses  bedient,  dasselbe  wird 
aber  recht  gut  den  Einfluss  auf  Albuminate  zur  Anschauung 
bringen.    Und  dennoch  ist  der  das  Fett  emulsionirende  Stoft* 
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des  Pankreas  so  gut,  ja  vielleicht  besser  im  Wasser  löslich, 
als  der  Eiweiss  verdauende. 

Aber  gerade  weil  die  Eberle^sche  Methode  kein  Sekret 
schafft,  sondern  nur  das  bereits  vor  dem  Tode  vorhandene 
vom  Organe  ablöst,  so  dass  es  seine  Wirksamkeit  nach  aussen 
entfalten  kann,  wird  uns  diese  Methode  ganz  unentbehriich, 
überall  wo  wir  die  Frage  beantworten  wollen,  wie  viel 
eines  gewissen  Fermentes  unter  dem  Einfluss  bestimmter 
Versuchsbedingungen  bereits  gebildet  werden  ist.  Die 
Fistel,  welche  das  natürliche  Sekret  hei*vorlockt,  kann  hier 
das  Infusum  nicht  im  Geringsten  ersetzen.  Und  dies  nicht 
etwa  nur  desshalb ,  weil  das  Produkt  der  Fistel  jiie  eine  so 
reine,  ungemischte  Lösung  des  gerade  zu  berücksichtigenden 
Stoffes  darstellt,  sondern  weil  wir  bei  der  Fistel  nur  auf  das 
Sekret  der  Schleimhaut  selbst  als  Lösungsmittel  dieses  Stoffes 
angewiesen  sind.  Dieses  Sekret  können  wir  nun  nie  gerade 
in  derjenigen  Menge  und  mit  den  bestimmten  Eigenschaften 
herbeischaffen,  dass  es  geeignet  wäre,  alles  gerade  vorhan- 
dene Ferment  rasch  zu  lösen.  Nie  können  wir  den  Contact 
des  lösenden  Sekretes  mit  der  Schleimhaut  so  sehr  verlängern, 
wie  zur  allseitigen  Lösung  nöthig  ist,  ohne  uns  der  Gefahr 
einea  Verlustes  an  Flüssigkeit  und  Ferment  durch  Wieder- 
aufsaugung oder  Weiterbeförderung  auszusetzen.  Selbst  die 
Mittel,  durch  die  es  uns  gelingt,  der  Schleimhaut  eine  nur 
etwas  beträchtliche,  imd  doch  nie  im  Entferntesten  genügende, 
MengÄ  lösender  Flüssigkeit  abzuringen ,  haben  ihre  grossen 
unvermeidlichen  Nachtheile. 

Gunz  anders  beim  Infuse.  Hier  sind  wir  im  Stande, 
durch  Beherrschung  der  Temperatur,  der  Reaction  der  an- 
gewendeten Flüssigkeit,  durch  beliebig  verlängerten  Contact 
derselben  mit  der  Schleimhaut,  durch  mechanische  Zerthei- 
lung  imd  Triturirung  der  letzteren,  den  Auszug  des  Fermentes 
bei  massiger  Wassermenge  möglichst  erschöpfend  imd  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  vorzunehmen,  und  selbst  bei  etwas 
längerer  Dauer  des  Verfahrens  wird  das  dem  Kreislauf  ent- 
jsogene  Organ  stets  unverändert  die  Fermentmenge  bewahren, 


~    217    — 

die  es  in  dem  Augenblicke  besass,  als  wir  durch  T(i4tung 
des  Thieres  den  Versuchsbedingungen  ein  absichfliches  Ziel 
setzten.  Und  so  werden  bei  Gleichheit  des  Infusionsverfahrens 
die  Versuche  in  gewissen,  nicht  allzu  ausgedehnten  Grenzen 
such  quantitativ  vergleichbar  werden,  indem  wir  die  unter 
verschiedenen  äusseren  Bedingungen  von  demselben  Infuse 
gelösten  Mengen  desselben  Stoffes  gegen  einander  halten.  Wo 
es  also  in  unseren  Versuchen  darauf  ankonmit,  die  verschie- 
denen, das  Ferment  erzeugenden  Einflüsse  durch  quantitative 
Schätzung  zu  vei^leichen,  aber  auch  da,  wo  wir  die  letzten 
Spuren  eines  etwa  in  minimo  vorhandenen  Fermentes  noch 
ericennen  wollen,  werden  wir  fast  immer  dem  Aufguss  vor 
dem  Fistelverfohren  den  Vorzug  geben. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zum  Pankreas 
zurück.  Wir  haben  zwar  erwähnt,  dass  absichtlich  erzeugte 
Congestionen  seiner  Ge&sse,  unabhängig  von  der  Verdauung, 
keine  Ladung  der  Drüse  erzeugen  —  obwohl  sie  die  Sekretion 
vermehren  — ;  ehe  wir  aber  diese  Beobachtung  mit  vollem 
Rechte  zu  weiteren  Schlüssen  benutzen,  dürfte  es  angemessen 
erscheinen,  zu  prüfen,  ob  nicht  etwa  die  Erfüllung  des  Magens 
mit  festen  Speisen  eine  ganz  besondere  Art  derPankreas- 
congestion,  oder  irgend  einen  anderen  eigenthümlichen  Zustand 
des  Pankreas  hervorruft,  dem  allein  die  Fähigkeit  zukommt, 
die  gewöhnlichen  Blutbestandtheile  unter  der  Form  des  Fer- 
mentes in  der  Drüse  zu  lokalisiren.  Eine  solche  Annahme 
würde  die  Ladung  wenigstens  von  einer  speciell  auf  sie  gerich- 
teten Vorbereitung  der  gesammten  Blutmasse  unabhängig 
machen  und  sich  durch  ihre  grössere  Einfachheit  mehr  den 
bisher  herrschenden  Vorstellungen  anschliessen. 

Die  Versuche  beweisen,  dass  (auch  nach  Unterbindung 
des  Pylorus)  Erfüllung  des  Magens  sowohl  mit  festen 
indifferenten  Stoffen  als  auch  mit  nicht  peptonisirten 
Nahrungsmitteln^,  deren  Verdauung  verhindert  wird, 
während  5  bis  6  Stunden  (und  später)  das  Pankreas  nicht 
zu  laden  im  Stande  ist. 

Dass  aber  auch  der  Akt  der  Verdauung  selbst  nicht  durch 

Bchwcu.  ZeiUebrift  für  HeUkande.    Bd.  1.  j^g 
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einen  feigfenthümlichen  Einfluss  hier  in  Betmcht  kommt,  geht 
daraas  hervor: 

Dass  wenn  man  die  Verdauung  im  unterbundenen  Magen 
gänzlich  verhindert,  das  Pankreas  dennoch  sehr  stark 
geladen  wird,  wenn  man  Peptogeiie  vom  Magen  aue 
aufsaugen  lässt. 

Unter  „Peptogenen*  verstehen  wir  die  natürlich  oder 
künstlich  (durch  künstliche  Verdauung,  durch  Kochen,  durch 
Digestion  in  Wasser  oder  verdünnten  Säuren  u.  s.  >w.)  berei- 
teten Stoffe,  welche  den  Produkten  der  Mund-  oder  Magen- 
Terdauung  analog  sind  und  welche  nicht,  wie  der  Zucker, 
im  Organismus  sogleich  zersetzt  oder  ausgetrieben  werden. 
Näheres  über  die  Natur  dieser  Stoffe  in  meiner  Arbeit  über 
die  Magenverdauung.   (Archiv  für  Heilkunde  Bd.  II,  pag.  229.) 

Dass  die  blosse  Aufsaugung  im  Magen  an  und  für  sich, 
ohne  das  Eindringen  der  Peptogene  in  die  Blutmasse ,  das 
Pankreas  nicht  ladet,  geht  aus  anderen  Versuchen  hervor, 
in  denen  wir  den  Magen  lösliches  Stärkemehl,  Zucker  oder 
Fett  aufsaugen  Hessen,  ohne  dass  das  Pankreas  hierdurch 
geladen  wurde. 

Diese  Erfahrungen  scheinen  vorläufig  die  Ansicht  zu 
stützen,  dass  die  Ladung  des  Pankreas  ein  Produkt  ganz 
derselben  Bedingungen  sei,  wie  die  des  Magens,  welche 
nach  unseren  Versuchen  jedesmal  stattfindet,  wenn  über- 
haupt Peptogene  in's  Blut  gelangt  sind.  Wie  das  Blut, 
wenn  es  mit  diesen  Stoffen  auf  irgend  eine  Weise  erfüllt 
wird,  seine  constante  Zusammensetzung  dadurch  erhält,  dass 
es  sie  rasch  wieder  in  der  Form  von  sogenanntem  Pepsin  in 
die  Wände  des  Magens  absetzt,  um  sie  hier  einer  nochmaligen 
Verarbeitung,  und  vermüthlich  einer  weitem  Assimilation,  zu 
imterwerfen  (vergl.  Archiv  für  Heilkunde  Tl  1.  c),  so  schien 
auch  das  Pankreas  dem  überfüllten  Blute  einen  analogen  Aus- 
weg zu  eröffnen.  Unsere  Erfahrung ,  dass  Peptogene ,  wenn 
sie  vom  Dünndarm  aus- aufgesogen  werden,  das  Pankreas 
nicht  laden,  konnte  der  Analogie  mit  der  Magenladung  keinen 
Abtrag  thun,  da  wir  später  (1.  c.)  fanden,  dass  für  die  Magen- 
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laduBg  dasselbe  gilt,  wenn  die  Mesenterialdrüseti  nicht  vol*- 
het  zerstört  worden  sind. 

Je  mehr  sich  diese  Analogie  aufzudrängen  schien,  um  so 
näher  lag  für  uns  die  Aufforderung,  sie  einer  nochmaligen 
Prüfung  zu  imterwerfen ,  deren  Resultate  wir  im  Archiv  für 
Heilkunde  Bd.  n ,  pag.  321 ,  niedergelegt  haben. 

Es  zeigte  sich  hier  zunächst  mit  der  grössten  Bestimmt- 
heit, dass  der  Eintritt  der  Peptogene  in's  Blut,  welcher  für 
die  Ladung  des  normalen  Magens  genügt,  in  dem  keinen 
weiteren  Versuchsbedingungen  unterworfenen  Thiere  das 
Pankreas  nur  dann  zu  laden  vermag,  wenn  diese  Peptogene 
von  der  Magenschleimhaut  aus  in's  Blut  aufgenommen 
werden.  Aufsaugung  von  jeder  anderen  Stelle  aus  und  direkte 
Einspritzung  in  die  Geft^se  laden  das  Pankreas  gar  nicht, 
wenn  überhaupt  nur  Peptogene  eingeführt  werden. 

Es  war  nun  nicht  anzunehmen,  dass  die  Aufsaugung  durch 
die  Magenwand  die  Natur  der  Peptogene  verändere,  so  dass 
nach  ihrer  Aufsaugung  durch  den  Magen  das  Blut  als  mit 
anderen  Stoffen  geschwängert  zu  betrachten  wäre'  als  wenn 
dieselben  Materialien  vom  Zellgewebe  aus  oder  auf  irgend 
anderem  Wege  aufgenommen  worden  wären.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  alle  diese  Versuche  so  angestellt  sind, 
dass  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  dabei  auf- 
gehoben war.  Meistens  schloss  schon  die  Natur  der  aufzu- 
saugenden Stoffe  den  Verdacht  aus ,  als  habe  der  Magen  sie 
durch  Verdauung  noch  weiter  umgewandelt,  während  dieselben 
an  den  anderen  Applicationsstellen  unverändert  geblieben  seien. 
Wir  gaben  meist  gut  bereitetes  Pepton  oder  Dextrin,  auf  das 
der  Magen  weiter  nicht  wirkt. 

Unsere  Aufgabe  war  demnach,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
in  der  Aufnahme  der  Peptogene  durch  den  Magen  ein  dop- 
pelter Vorgang  enthalten  sei.  Es  wäre  möglich,  dass  die 
Gegenwart  der  Peptogene  im  Blute  das  genügende  Material 
lieferte  zur  Erzeugung  des  Pankreatins,  dass  aber  die  Auf- 
saugung durch  den  Magen  ausserdem  nöthig  sei,  um  durch 
irgend  eine  consecutive  Veränderung  im  Pankreas  letzteres 
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erst  zur  Aufnahme  und  Ausarbeitung  des  Materiala  zu 
bestimmen. 

Ist  diese  Hypothese  richtig,  so  muss  das  Pankreas  gela- 
den werden ,  wenn  wir  dem  Magen  einen  Stoff  zur  Aufsau- 
gung überlassen,  der  an  imd  für  sich  nicht  geeignet  ist,  das 
Pankreatin  zu  erzeugen,  während  wir  das  wahre  Material  zur 
Bildung  des  letzteren  auf  ii^end  einem  anderen  Wege  ein- 
führen oder  direkt  in's  Blut  spritzen. 

Die  Ausführung  dieser  Versuche  hat  gezeigt,  dass  es 
allerdings  möglich  ist,  eine  Ladung  des  Pankreas  durch  Ver- 
einigung der  zwei  erwähnten  Bedingungen  zu  erlangen,  von 
welchen  jede  für  sich  ohne  Wirkung  auf  das  Ferment 
der  Bauchspeicheldrüse  bleibt. 

Die  hier  erlangte  Ladimg  zeigte  sich  aber  in  einer  Reihe 
Yon  Versuchen  nur  ausserordentlich  gering ,  fast  verschwin- 
dend, trotzdem  dass  grosse  Substanzmengen  durch  den  Magen 
aufgesogen  worden  imd  ungeachtet  dass  die  Auftiahme  von 
Peptogenen  in's  Blut  eine  wenigstens  mehr  als  genügende  war. 

In  anderen  PäUen  hingegen  war  bei  Einführung  gleicher 
Peptogenmengen  die  Ladung  des  Pankreas  eine  viel  beträcht- 
lichere, obgleich  der  Magen  viel  geringere  Quantitäten  der 
ihm  dargebotenen,  nicht  Pankreatin  erzeugenden  Substanzen 
aufgesogen  hatte. 

Dieser  Unterschied  war  wahrscheinlich  begründet  in  der 
verschiedenen  Natur  der  im  Magen  aufgesogenen  Stoflfe.  Eine 
neue,  bisher  noch  nicht  veröflfentlidite  Versuchsreihe  thut  aber 
schlagend  dar,  dass  die  Gegenwart  dieser  aufzusaugenden 
Stoffe  im  Blute  an  und  für  sich  für  die  Pankreasladung  ganz 
indifferent  ist,  und  somit  wird  unser  schon  früher  gemachter 
Schluss  fester  begründet,  dass  bei  genügender  Gegenwart  von 
Peptogenen  und  gleichzeitig  angeregter  Aufsaugungsthätigkeit 
des  Magens  die  quantitative  Verschiedenheit  in  der  Pankreas- 
ladung, welche  abhängig  ist  von  der  verschiedenen  Natur  der 
im  Magen  befindlichen  aufzusaugenden  Substanzen,  nur  da- 
durch bedingt  wird,  dass  diese  Substanzen  die  Aufsau- 
gungselbst in  qualitativ  verschiedener  Weiseanregen. 
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In  zwei  Versuchen  an  gleichen  Thieren^  welchen  Mrir 
nach  gleicher  Behandlung  gleichviel  Peptogen  in's  Blut  spritz- 
ten, verglichen  wir  die  Pankreasladung,  je  nachdem  der  Magen 
viel  lösliche  Stärke  oder  wenig  Fett  aufsog.  Die  Ladung  war 
bei  weitem  stärker  nach  Aufsaugung  von  Fett.  Die  oben 
erwähnten  neueren  Versuche,  durch  welche  bewiesen  wird, 
dass  das  Fett  nicht  dadurch  wirkt,  dass  es  einen  Stoff  in's 
Blut  bringt,  welcher  der  Pankreasladung  günstiger  ist  als 
Amylum,  bestanden  darin,  dass  wir  Fett  "direkt  von  der  Pfort- 
ader aus  in's  Blut  brachten ,  während  der  Magen  Amylum 
und  das  Rückenzellgewebe  Peptogen  aufsog.  Ein  Vergleichs- 
versuch wurde  mit  ebensoviel  Amylum  und  Peptogen,  aber 
ohne  direkten  Fetteintritt  in's  Blut  angestellt.  Es  zeigte  sich 
so,  dass  in  beiden  FäUen  die  Pankreasladung  nahezu  gleich, 
das  Fett  also,  welches  vom  Magen  aus  die  Ladung  so  sehr 
begünstigt,  hier  ganz  ohne  Einfluss  war. 

Vergleicht  man  nun  die  verschiedenen  Substanzen,  die, 
bei  Gegenwart  von  Peptogenen  im  Blut,  nur  eine  sehr 
schwache  Ladung  des  Pankreas  bewirken,  wenn  sie  vom 
Magen  in  grösserer  Menge  aufgenonmien  werden,  mit  den- 
jenigen, welche  starke  Pankreasladung  bewirken,  wenn  sie 
der  Magen  auch  nur  in  geringer  Menge  auMmmt,  so  findet 
man,  dass  beide  Reihen  wohlgeeignet  sind,  eine  vorwiegend 
verschiedene  Art  der  Magenaufsaugang  anzuregen. 

Die  Substanzen,  welche  das  Pankreas  zu  starker  Ladung 
veranlassen,  sind  solche,  von  denen  sicher  angenommen 
werden  darf,  dass  sie  vorzugsweise  oder  fast  ausschliesslich 
durch  die  Lymphgefässe  aufgesogen  werden;  die  anderen, 
welche  bei  Gegenwart  von  Peptogenen  das  Pankreas  wenig 
laden,  sind  solche,  welche  vorzugsweise  der  Aufsaugung  durch 
die  Blutgefässe  verfeilen;  so  dass  nur  sehr  wenig  von  ihnen 
den  Lymphgefässen  überlassen  bleibt. 

Und  so  wird  es  denn  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  nur  die  Lymphgefässaufsaugung  im  Magen  diejenige 
Veränderung  bedingt,  welche  die  zur  Pankreatinerzeugung 
geeigneten  Materialien  —  wenn  sich  solche  im  Blute  vor- 
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finden  —  veranlasst,  sich  im  Pankreas  zu  lokalisiren. 
Grosse  Mengen  von  Zucker  oder  Stärkemehl  wirken  darum 
weniger  als  geringe  Mengen  von  Fett,  weil  der  Bruchtheil, 
den  die  erstgenannten  Stoffe  dem  Lymphsystem  überlassen, 
absolut  viel  kleiner  ist  als  das,  was.  vom  Fett  in  die  Lymph- 
gefässe  übertritt.  Denn  Fett  wird  ja  bekanntlich  von  den 
Blutgefässen  fast  ganz  zurückgewiesen,  so  dass  fast  Alles, 
was  davon  iil  den  Körper  übergeht,  durch  die  Saugadern 
gewandert  sein  muss.  In  der  That  findet  man  auch  am  unter- 
bundenen Magen,  den  man  zur  Fettaufsaugung  zwingt,  weiss- 
lich  injicirte  Lymphgefässe  vor. 

Die  Peptogene,  welche  ^  vom  Magen  aus  aufgenommen, 
ohne  weiteren  Zusatz  genügen,  das  Pankreas  stark  zu 
laden,  scheinen  in  der  That  alle  von  den  Saugadern  absorbirt 
zu  werden,  wie  bereits  die  Mehrzahl  der  Physiologen  an- 
genommen und  auf  mehr  oder  weniger  direktem  Wege  nach- 
zuweisen gesucht  hat.  Hier,  wo  nun  Bereicherung  des  Blutes 
und  Bethätigung  der  Magensaugadem  imstreitig  am  meisten 
gleichen  Schritt  halten,  wo  also  die  beiden  Bedingungen  zur 
Ladung  des  Pankreas  am  harmonischsten  zusammenwirken, 
findet  sich. denn  auch  die  Ladung  viel  mächtiger  und  stärker, 
als  bei  irgendwie  künstlich  bewirktem  Zusaminentreflfen  dieser 
Bedingungen. 

Bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  ist,  dass  der  von 
coagulabeln  Eiweissstofi'en  möglichst  befreite,  kalt  bereitete 
Wasserauszug  des  Fleisches  ein  Peptogen  liefert,  für  welches 
die  Gründe  wegfallen,  die  man  für  die  vorzugsweise  Lymph- 
aufsaugung der  übrigen  Peptogene  vorgebracht  hat.  Dieses 
Peptogen  ist  nun  merkwürdiger  Weise  das  einzige  bis  jetzt 
bekannte,  welches,  ohne  Zusatz, ini  Magen  aufgesogen,  wohl 
Pepsin  erzeugt,  aber  kein  Pankreatin. 
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Die  p^iodische  Farbenverändening  des  Pankreas.  *) 

Wenn  wirklich  der  Bauchspeicheldrüse,  wie  dies  für  den 
Magen  schon  erwiesen  ist,  durch  die  alleinige  Gegenwart  der 
Peptogene  im  Blut  hinreichend  vorbereitetes  Material  zur 
Ladung  geboten  wird,  diese  Ladung  aber  doch  nur  bei  Hin- 
zutritt einer  anderen  Bedingung  wirklich  erfolgt,  so  muss 
diese  zweite  Bedingung  nothwendig  auf  den  Zustand  der 
Drüse  selbst  wirken  und  denselben  so  umstimmen,  dass 
jetzt  mehr  und  andere  Blutbestandtheile  als  vorher  in  die 
Drüse  und  in  ihr  Sekret  übergehen  können. 

Auch  die  Ladung  ist  eine  Art  Sekretion,  nicht  nach 
aussen,  sondern  in  die  inneren  Räume  des  Organes;  fJragen 
wir  uns  nun,  welche  Veränderung,  bei  gleichgesundem  Zu- 
stand der  Drüse  und  bei  gleichem  Vorrath  an  SekretiOns- 
material  im  Blute,  solche  Schwankungen  in  der  Absonderung 
erzeugen  können,  wie  wir  sie  am  Pankreas  wahrnehmen,  so 
weist  uns  die  Erfahrung  nur  auf  den  verschiedenen  Blut- 
reichthum  oder  auf  die  verschiedene  Blutvertheilung  in  der 
Drüse  hin. 

Allerdings  hat  man  von  gewissen  Seiten  her  seit  einiger 
Zeit  wieder  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  auch  den 
Nerven,  unabhängig  von  der  Blutvertheilung,  ein  direkter 
Einfluss  auf  die  Sekretion  zukonunen  könne.  Diese  Ansicht 
stützt  sich  aber  keineswegs  ai^f  unzweideutige  Erfahrungen, 
und  wir  können  sie  bis  heute  nicht  nur  als  unerwiesen,  son- 
dern sogar  als  höchst  zweifelhaft  und  unwahrscheinlich  be- 
trachten. 

Zur  Zeit  als  man  in  der  Nervenerregung  ein  Mittel  sehen 
wollte,  imter  sonst  ganz  gleichen  Verhältnissen  die  Thätigkeit 
der  Sekretionsoi^ane  zu  vermehren,  kannte  man  noch  nicht 


*)  Dieser  und  der  folgende  Abschnitt  sind  dem  Mannscripte  zum  zweiten 
Band  meines  Lehrbachs  der  Physiologie  entnommen. 
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die  seitdem  von  uns  hervorgehobene  aktive  Erweiterung  der 
kleinen  Blutgefässe,  welche,  wie  jetzt  auch  Bemard  bestätigt 
hat,  als  Folge  direkter  Nervenerregung  auftreten  und,  selbst 
bei  fehlendem  Herzdruck ,  dem  Blute  im  Lmem  der  Organe 
Bahnen  eröffnen  kann,  welche  ihm  im  gewöhnlichen  Erre- 
gungszustande unzugänglich  sind.  Das  Blut  kann  so  mit  ab- 
sondernden Elementen  in  Berührung  kommen,  zu  welchen 
ihm  vorher,  auch  bei  uoch  so  kräftigem  Herzdrucke,  der  Zu- 
gang verwehrt  war.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Lehre 
von  der  aktiven  Blutgefasserweiterung  und  ihrem  Einfluss  auf 
die  Sekretion  weiter  auszuführen,  und  wir  bemerken  nur, 
dass  ihre  Annahme  allein  uns  eine  Reihe  von  Vorgängen, 
auch  im  Bereich  des  Verdauungsprocesses ,  erklärlich  macht, 
welche  jeder  anderen  Lehre  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
entgegensetzen. 

Die  aktive  Gefasserweiterung  wird  auch,  wie  der  direkte 
Verfeuch  zeigt,  sehr  häufig  auf  reflektorischem  Wege  her- 
vorgerufen, und  es  steht  nichts  der  Ansicht  entgegen,  dass 
die  Lymphaufsaugung  im  Magen  der  Ausgangspunkt  eines 
Rieflexes  sein  könne,  welcher  die  kleinen  Blutgefässe  des 
Pankreas  erweitert  und  so,  als  zweite  nothwendige  Bedin- 
gung der  Pankreasladimg ,  das  im  Blute  vorhwidene  Material 
erst  in  der  Drüse  lokal isirt. 

Dass  hier  überhaupt  eine  reflektorische  Thätigkeit 
miteinwirke,  steht  im  Einklang  mit  unseren  schon  in  einem 
früheren  Aufsatze  mitgethellten  Beobachtungen,  naöh  welchen 
Extraction  der  Ganglien  des  Sonnengeflechtes,  oderLähnmng 
ihrer  Wurzeln  am  Rückenmark,  auch  imter  den  sonst  günstig- 
sten Bedingungen,  jede  Ladung  des  Pankreas  (aber  nicht  die 
des  Magens)  verhindert. 

Untersuchen  wir  aber  zunächst,  ob  sich  die  Blutgefässe 
des  Pankreas  wirklich  während  der  Verdauung  erweitem. 
Die  Aiisicht  der  meisten  Schriftsteller,  die  fast  tibereinstim- 
mend behaupten,  das  Pankreas  des  Hundes  würde  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  lebhaft  geröthet  und  turgescirend,  haben 
wir  leider  nicht  bestätigen  können.    Schon  Skrebüdci  (de 
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Bucci  pancreat.  ad  adipes  et  albuminates  vi.  Dorp.  1859,  pag.  19) 
bemerkt,  dass  er  einige  Male  bei  Hunden,  die  er  mit  Opium 
betäubt  hatte,  das  Pankreas  während  der  Verdauung  nicht 
roth,  sondern  milchweiss  gefunden  habe,  obschon  der  Aus- 
führungsgang strotzend  mit  Sekret  erfüllt  gewesen  sei.  Der 
Verfasser  scheint  dies  als  eine  Ausnahme  zu  betrachten,  die 
vielleicht  durch  die  Art  der  Vergiftung  begründet  werde. 

In  unseren  eigenen  sehr  zahlreichen  Versuchen  haben 
wir  das  Pankreas  gesunder  und  nicht  mehr  ganz  junger  Hunde 
nie  roth,  auch  nicht  einmal  rosenroth,  sondern  höchstens 
mit  einem  sehr  blassen  röthlichen  Anflug  auf  der  weissen 
Grundfarbe  gefunden.  Nur  wo  das  Pankreas  krank  und  zur 
Verdauung  d^  Albuminate  ganz  untüchtig  ist,  erscheint  es 
bei  einigermassen  erwachsenen  Hunden  rosenroth. 

Nur  bei  nicht  mehr  ganz  jungen,  aber  auch  nicht  allzu 
betagten  Hunden  war  es  uns  bis  jetzt  möglich,  einen  leichten, 
nicht  sehr  in  die  Augen  fallenden  Unterschied  zwischen  dem 
Pankreas  des  nüchternen  und  dem  des  verdauenden  Thieres 
zu  gewahren.  Das  nüchterne  Pankreas  ist  hier  grauweiss 
und  zwischen  den  Läppchen  sieht  man  rothe  Gefässe,  welche 
auf  den  Läppehen  kaum  mit  blossem  Auge  zu  entdecken 
sind.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung  gewahrt  man  beim  ster- 
benden Thiere  auch  einzelne  mehr  erweiterte  Grefässe  auf 
den  Läppchen  imd  daher  der  blass  rosenrothe  Sclmnmer  der 
weisfilichen  Drüse. 

Eine  solche  sehr  schwache  Ausdehnung  der  Gefilsse  exi- 
stirt  nun  wahrscheinlich  auch  bei  anderen  Thieren  während 
der  Verdauung,  aber  die  Grundfarbe  ist  der  Art,  dass  sie  so 
feine  Nüancirungen  gar  nicht  erkennen  lässt.  (Vgl.  über  diese 
Farbenunterschiede  bei  verschiedenen  Thieren  meinen  Bericht 
im  Archiv  <Jer  Heilkunde  Bd.  H,  pag.  329.) 

Existirt  eine  solche  Farbenveränderung,  wie  es  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  bei  allen  Thieren  während  der  Verdauung,  so 
wird  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Modification  des  Kreislaufs 
in  der  Drüse,  so  gering  sie  auch  ist,  durchaus  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Absonderung  bleiben.    Der  grössere  Blut- 
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reichthum  oder  die  veränderte  Blutvertheilung  im  Pankreas 
kann  zunächst  darüber  Rechenschaft  geben,  warum  der,  im 
nüchternen  Zustande  so  sehr  spärKche,  Ausfluss  des  Drüsen- 
sekretes während  der  Verdauung  sich  so  beträchtlich  vermehrt. 

Diese  Vermehrung  des  Ausflusses  tritt  nämlich,  wie  man 
an  frisch  angelegten  Pankreasfi stein  bemerkt,  schon  sehr  bald 
nach  dem  Beginn  der  Verdauung  ein,  und  wenn  man  andere 
Beobachtungen  vergleicht,  in  welchen  mittelgrosse  Hunde 
eben  so  lange  nach  Beginn  der  Verdauung  getödtet  wurden, 
so  sieht  man,  dass  um  dieselbe  Zeit  auch  die  rosige  Färbung 
der  Drüse  begonnen  hat. 

Die  angegebene  Vermehrung  des  Sekretes  bemerkt  man 
auch,  und  dies  ist  in  Einklang  mit  der  hier  zu  prüfenden 
Hypothese,  wenn  der  Magen  nicht  verdaut,  aber  genöthigt 
wird,  Emulsionen  oder  Peptone  aufzusaugen.  Auch  Wasser- 
absorption vermehrt  oft  die  Absonderimg,  macht  sie  aber 
zugleich  viel  wässeriger.  Wasseraufsaugung  bewirkt  sogar 
noch  bei  erkrankter  Drüse  am  zweiten  Tag  nach  Herstellung 
einer  Pankreasfistel  eine  Vermehrung  der  Absonderung,  wenn 
die  Wirkung  der  Verdauung  oder  der  Eiweissaufnahme  schon 
nicht  mehr  recht  deutlich  ist. 

Es  liegt  sehr  nahe,  durch  die  schwache  Gefösserweiterung 
während  der  Aufsaugung  im  Magen  auch  die  jetzt  eventuell 
eintretende  Lokalisirimg  der  Peptogene  im  Pankreas  zu  er- 
klären. Bei  Ermangelung  jedes  anderen  Anhaltspunktes  könnte 
dies,  wie  oben  angedeutet,  sogar  geboten  scheinen.  Dennoch 
zwingen  ims  neuere  Beobachtungen,  diese  scheinbar  so  ein- 
fache Ansicht  zu  verlassen. 

Wir  wussten  nämlich  längst  durch  Corvisaris  und  unsere 
Beobachtungen,  dass  das  Pankreas  erst  in  der  vierteil  Stunde 
der  Verdauung  sich  merklich  zu  laden  beginnt,  in  der  zweiten 
Stunde  aber  ist  es  noch  ganz  ohne  Ladung.  Ist  die  oben  aus- 
einandergesetzte Hypothese  richtig ,  ist ,  nach  Uebertritt  von 
Peptogenen  in's  Blut,  nur  noch  eine  Gefässerweiterung  im 
Pankreas  nöthig,  um  letzteres  zu  laden,  so  müss,  da  in  der 
zweiten  Stunde  der  Verdauung  die  Aufsaugung  sdion  begonnen 
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hat,  die  Ladung  aber  noch  nicht,  die  Gefttsserweitening  zur 
angegebenen  Zeit  viel  schwächer  sein  als  in  der  vierten 
Stunde  oder  der  fünften.  Die  Farben  Veränderung  des  Pankreas 
muss ,  wenn  sie  die  Ladung  bewirkt ,  so  lange  in  einer  be- 
ständigen Zunahme  begriffen  sein,  bis  die  Ladung  ihre  Höhe 
erreicht  hat.  Dies  haben  nun  unsere  neuen  Untersuchungen 
nicht  bestätigt.  Ich  konnte  bei  kräftigen  Hunden,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  der  Verdauung  geöflhet,  keinen  constanten 
und  einigermassen  deutlichen  Unterschied  bemerken  zwischen 
der  Gefassausdehnung  und  Färbung  eines  Pankreas  aus  der 
zweiten  und  aus  der  fünften  Yerdauungsstunde.  Das  Maxi- 
mum der  Farbenveränderung,  wo  diese  überhaupt  deutlich 
war,  zeigte  sich  sehr  bald,  kaum  eine  Stunde,  nach  Beginn 
der  Verdauung. 

Dieses  späte  Eintreten  der  Ladung  im  Vei^leich  zur  Ge- 
fässerweiterung  könnte  man  nun  auch  dadurch  erklären  wol- 
len, dass  der  Drüse  in  der  zweiten  Stunde  schon  nicht  mehr 
die  Disposition  zur  Ladung  fehlte,  dass  aber  um  diese 
Zeit  die  Verdauung  noch  nicht  Peptogene  genug  dem  Blute 
abgegeben,  damit  ausser  den  Ansprüchen  des  Magens  zur 
Pepsinbildung  auch  die  des  Pankreas  zur  Pankreatinbildung 
befriedigt  werden  könnten.  Dieser  Ausweg,  die  uns  beschäf- 
tigende Hypothese  zu  retten,  ist  nicht  zulässig.  Denn  hilft 
man  dem  hier  supponirten  Mangel  an  Peptogenen  dadurch 
ab,  dass  man  am  Ende  der  ersten  Verdauungsstunde  einen 
grossen  Ueberschuss  von  Dextrin  oder  von  Peptonen  direkt 
in's  Blut  spritzt,  so  ist  dennoch  nach  Verlauf  der  zweiten 
Stunde  das  Pankreas  nicht  geladen. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  sichtbaren  Veränderungen 
des  Pankreas  während  der  Verdauung  zwar  die  Vermehrung 
der  Absonderung  erklären  können,  dass  sie  aber  an  und  für 
sich  nicht  die  Disposition  zur  Ladung  des  Pankreas  begründen. 

Die  Forderung,  dass  die  Ursache,  welche  das  Pankreas 
zur  Au&ahme  der  im  Blute  vorhandenen  Peptogene  bestinunt, 
eine  bis  nach  dem  Beginn  der  Ladung  wachsende  und  dfum 
eine  Zeit  lang  auf  gleicher  Höbe  sich  erhaltende  sei,  scheint 
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uns  aber  nach  den  angegebenen  Erfahrungen  unabweisbar 
zu  sein.  Wir  sehen  uns  daher  zu  folgender  Alternative 
gedrängt : 

Entweder  ist  diese  Ursache  eine  unsichtbare  Verände- 
rung im  Pankreas,  oder  sie  ist  gar  nicht  in  der  Drüse  selbst 
zu  suchen. 

Von  einer  unsichtbaren  wachsenden  Ursache,  welche  die 
Wechselwirkung  zwischen  dem  Blute  und  der  Drüsensubstanz 
so  sehr  erhöht,  haben  wir  aber  gar  keinen  Begriff;  ihre  An- 
nahme würde  uns  der  empirischen  Wissenschaft  ganz  entfrem- 
den und  jeder  weiteren  Forschung  hindernd  entgegentreten. 

Wir  suchen  also  diese  Ursache  ausser  der  Drüse.  Aber 
dann  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  Prämisse, 
welche  wir,  freilich  mit  einigem  Zweifel,  an  die  Spitze  dieses 
Abschnittes  gestellt,  nothwendig  fallen  muss  und  dass  das 
Pankreas  nicht,  wie  der  Magen,  in  der  alleinigen  Gegen- 
wart derPeptogene  im  Blut  ein  hinreichend  vorbereitetes 
Material  für  seine  Ladung  findet.  Denn  wäre  dies  Material 
genügend  vorbereitet,  so  müsste  die  unmittelbare  Ursache, 
welche  es  im  Pankreas  lokalisirt,  wie  oben  gezeigt  worden, 
nur  in  einer  Veränderung  der  Drüse  resp.  ihrer  Circulation 
selbst  liegen. 

Eine  nur  äusserlich  bleibende  Ursache  kann  die 
Thätigkeit  einer  Drüse  selbst  nicht  verändern,  und  wenn 
dennoch  unter  dem  Einflüsse  dieser  Ursache  das  Produkt 
der  Drüsenthätigkeit  ein  anderes  wird,  so  muss  das  der 
Drüse  gebotene  Material  verändert  worden  sein. 

Die  zweite  Bedingung  der  Ladung  des  Pankreas,  die 
Aufsaugung  im  Magen,  muss  daher  ii^endwo  ausser  dem 
Pankreas  eine  mit  der  Ladung  des  letzteren  wachsende  und 
sinkende  Veränderung  zur  Folge  haben ,  welche  im  Stande 
ist,  einen  Theü  der  im  Blute  vorhaüdenen  Peptogene  so  zu 
modificiren,  dass  sie  erst  Äur  Bildung  von  Pankreatin  geeignet 
werden.  Wo  ist  der  Ort  dieser  Veränderung ,  wo  ist  diese 
Vermittlmig  zu  finden? 
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D. 

Function  der  Milz. 

Wir  suchen  ein  Organ,  welches  periodischen  Veränd«- 
rungen  unterworfen  ist,  Veränderungen,  welche  bald  nach 
dem  Anfang  der  digestiven  Magenauftaugung  beginnen,  um 
zur  Zeit  der  Pankreasladung  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen 
und  mit  ihr  wieder  allmälig  zu  verschwinden,  Veränderungen, 
welche  eine  Wechselwirkung  mit  der  gesammten  Blutmasse 
schaffen ,  bedeutend  genug ,  um  rasch  einen  Einiluss  auf  die 
in  ihr  enthaltenen  Peptogene  vor  deren  Eintritt  in's  Pankreas 
ausüben  zu  können. 

Diesen  Forderungen  enspricht  am  meisten  die  Milz,  wie 
wir  sogleich  zeigen  wollen. 

a.  Periodische  Volnmyerandemng  der  Hilz  wahreni  der  Verdauung. 

Schon  seit  Aristoteles  wusste  man,  dass  die  Milz  bald 
gross  turgesdrend  und  vom  Blut  geschwellt ,  bald  klein ,  zu- 
sammengeflBkllen ,  schlaff  und  blutärmer  ist,  dass  also  zu  ge- 
wissen Zeiten  eine  Art  Erection  in  ihr  stattfindet  •,  man  wusste 
auch,  dass  der  Eintritt  dieser  Erection  mit  bestinunten  Stadien 
der  Verdauung  zusammenhängt,  über  die  man  sich  aber  weiter 
keine  bestimmte  oder  begründete  Rechenschaft  gab.  So  lange 
man  die  Frage  darauf  beschränkte,  ob  die  Milz  bei  vollem 
verdauendem  Magen  in  einem  anderen  Zustande  sei  als  wäh- 
rend des  Fastens,  musste  man,  wie  man  gleich  sehen  wird, 
zaunsicheren  und  schwankenden  Resultaten  gelangen. 

Leuret  und  Lassaigne  (Recherches  pour  servir  k  l'histoire 
de  la  digestion,  Paris  1825,  pag.  88)  sind  einen  wesentlichen 
Schritt  weiter  gegangen.  In  einer  methodischen  Versuchsreihe 
flanden  sie,  dass  die  Milz  erst  dann  anschwillt  und  blutreicher 
wird,  wenn  der  Darm  anfängt,  die  Verdauungsprodukte  aus 
dem  Magen  aufzunehmen  und  die  Lymphgefasse  des  Mesen- 
terium sich  füllen.  Sie  geben  an,  dass  sie  diesen  Satz  an 
Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bestätigt 
haben. 
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Diese  Zeftbestimmung  ist  allerdings  richtig  (für  das  un- 
verletzte Thier),  aber  man  darf,  wie  wir  hinzufügen  müssen, 
hieraus  nicht  auf  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  der 
parmerfüllung  und  der  Milzanschwellung  achliessen,  denn  die 
Milz  schwillt,  wie  wir  oft  gesehen  haben,  um  dieselbe  Zeit 
bei  Thieren,  denen  der  Pylorus  unterbunden  war,  bei  denen 
also  der  Mageninhalt  nicht  in  den  Darm  und  in  die  direkt 
Ton  ihm  stammenden  Lymphgefiisse  treten  konnte. 

Dobsan  (London  medic.  and  physic.  Journal,  Septemb.  1830) 
hat  bei  Hunden  in  vergleichenden  Versuchen  die  Milz  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Verdauung  mit  der  des  nüchternen 
Thieres  verglichen  und  fand,  dass  drei  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit noch  keine  merkliche  Anschwellung,  stattfindet,  in  dei* 
vierten  Stunde  war  «iie  Milz  gross,  fest  und  blutreich,  in  der 
fünften  Stunde  war  diese  Veränderuiag  noch  mehr  vorgeschrit- 
ten und  hatte  Ihr  Maximum  erreicht.  In  der  zwölften  Stunde 
jwar  sie  wieder  schlaff,  klein  und  so  blutarm  wie  im  nüch- 
ternen Zustande.  Dobson  hat  auch  schon  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  eines  reichlichen  Aderlasses  auf  die  Milz  wäh- 
rend der  Verdauung  gemacht,  BeobAchtungen ,  die  wir  durch 
unsere  Versuche  über  den  Einfluss  des  Aderlasses  auf  die 
Verdauungsthätigkeit  selbst  controlireu  und  ergänzen  können. 
Hiervo»  soll  in  einer  anderen,  später  erscheinenden  Abhand- 
lung die  Rede  sein. 

Giesker  (Sflenologie  I.  Abth.  Zürich  1835,  pag.  52)  schliesst 
aus  dem  Befund  dreier  auf  verschiedene  Art  getödteter  Katzen^ 
dass  sich  die  Hilz  bei  gefülltem  Magen  und  während  der  Ver- 
dauimg in  einer  vermehrten  Thätigkeit  befinde  und  de#shalb 
einen  grösseren  Zufluss  an  arteriellem  Blute  erhalte.  (Dieses 
Citat  entnehme  ich  der  Schrift  von  Landts,  da  ich  das  Original 
nicht  besitze.) 

Landts^  der  1847  in  Zürich,  auf  Kölliker^s  Veranlassung, 
efne  Versuchsreihe  an  dreissig  Kaninchen  über  das  Volum 
der  Milz  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung  unternahm, 
fand,  nach  sehr  sorgfilltig  ausgeführten  Rechnungen,  die  Milz 
in  der  zweiten  Stunde  noch  ungefähr  in  demselben  Gewichts- 
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verhältniss  zu  dem  Körper  wie  nach  achtundvlerzigstündigem 
Fasten,  von  der  fünften  bis  zwölften  Stunde  aber  nach  dem 
Genuss  der  Nahrung  fand  er  sie  am  gross ten.  ♦) 

Bardeleben  (1841)  gibt  nur  an,  dass  einige  Zeit  nach  dem 
Beginn  der  Verdauung  bei  noch  vollem  Magen  die  Milz  sehr 
blutreich  und  vergrössert  sei,  so  fand  er  ihr  Gewicht  bei  eiaem 
I6V2  Pfund  schweren  Hunde  7  Drachmen,  während  ein  anderer, 
13  Pfund  schwerer  Hund  mit  leerem  Magen  bloss  eine  272 
Drachmen  schwere  Milz  hatte. 

DiUmar  und  Julius  Vogel  untersuchten  die  Milz  bei  ge- 
sunden Menschen  durch  Perkussion.  Sie  fanden,  dass  dies 
Organ  drei  bis  vier  Stunden  lÄCh  der  Mahlzeit  anzuschwellen 
beginnt  und  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  am  grössten  ist.  Dieses 
Resultat  wurde  bei  eilf  Individuen  unter  siebenundzwanzig 
Beobachtungen  sechsundzwanzig  Male  bestätigt,  und  man  ftmd 
fiir  die  Breite  eine  mittlere  Zunahme  von  4,5  Centim. ,  die 
meistens  in  die  fünfte  Stunde  nach  dem  Essen  fiel.  (Vergl. 
Dittmar,  Volumsvergrösserung  der  menschlichen  Milz.  Giessea 
1850). 

Stinatra  in  einer  unter  Van  Deen  1854  erschienenen  Ab* 
händlung  über  die  Function  der  Milz,  pag.  138  und  139,  gibt 
acht  Beobachtungen  an  Hunden,  drei  an  Kaninchen  und  zwei 
an  Katzen  über  den  Einfluss  der  Verdauungszeit  auf  das  Milz- 
volum, aus  welchen  dem  Verfasser  selbst  vorläufig  hervorzu- 
gehen scheint  (pag.  140),  dass  zwischen  dem  Volum  der  Milz 
und  der  Verdauung  ein  direktes  Verhältniss  bestehe,  so  dass 
die  Milz  zur  Zeit  der  Absorption  des  Chylus  anschwelle  und 
dann  wieder  abnehme  und  in  hungernden  Thieren  klein, 
schlaflF  und  venös  gefärbt  sei.  Bei  Kaninchen  fand  er  die  Milz 
fttnf  und  acht  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  gross, 
geschwollen ,  fest  und  hellroth ,  achtzehn  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  klein,  schlaff  und  braunroth.  Aus  seinen 
Versuchen  an  Hunden  ist  hervorzuheben,  dass  er  schon  in 


*)  Die  absoluten  Gewichtsangaben  von  Landis  sind  unklar;  dies  hin- 
dert aber  nicht -die  Brauchbarkeit  seiner  relativen  2iaJüenbefiinde. 
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der  dritten  Stunde  nach  dem  Beginn  der  Verdauung  die  Milz 
geschwollen  sah,  in  der  fünften  Stunde  ist  sie  aber  ^valde 
tumidus  magnus^. 

Sasse  (de  milt,  beschouwd  in  hare  structuur.  Amsterdam 
1855)  und  gelegentlich  Claude  Bemard  sprechen  sich  dahin 
aus,  dass  die  Milz  das  grösste  Volum  in  deijenigen  Periode 
der  Verdauung  zeige,  in  welcher  Magen  imd  Pankreas  am 
meisten  turgesciren. 

Schönfeld,  in  einer  imter  Van  Deen  1855  geschriebenen 
Abhandlung  über  die  Milzfunction ,  verglich  das  Milzgewicht 
und  das  Körpergewicht  hungernder  und  verdauender  Kanin- 
chen gleichen  Alters.    Er  fand: 

Staate  U^alates  Sewickl  Terytoni  des  llzgewicbtes 

aach  deoi  Fressea.  -     der  lUi.  so  dem  des  Kdrpers. 

0  3  1  :  2180 

2  4  1  :  1137 

6  &U^  1  :    738 

8  5  1  :    996 

12  5  1  :  1062 

24  2V,  1  :  2140 

also  wieder  das  Milzgewicht  am  grössten  in  der  fünften 
Stunde,  es  hat  in  der  achten  etwas  abgenommen,  ist  aber  in 
der  zwölften  im  Vei^leich  zum  nüchternen  Zustande  immer 
noch  beträchtlich  genug. 

Diesen  übereinstinmienden  Resultaten  stehen  nur  die 
Angaben  von  Gray  entgegen,  welcher,  wenn  die  Berichte 
zuverlässig  sind ,  die  Milz  erst  fünfzehn  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  ihr  höchstes  Gewicht  erreichen  lässt.  Das  Werk  von 
Oray  ist  mir  leider  nicht  zugänglich,  aber  sein  Widerspruch  mit 
den  vorhin  angeführten  Forschem  und  mit  den  Ergebnissen 
imserer  eigenen  Untersuchungen  an  verschiedenen  Thieren 
wäre  erklärlich,  wenn  man  annimmt,  Oray  habe  die  MUz 
erst  nach  Ausschneidung  aus  dem  Körper,  ohne  Unterbindung 
der  Blutgefässe,  untersucht.  Ich  habe  nämlich  gefunden,  dass 
eine  turgescirende  Milz  unter  diesen  Bedingungen  sehr  bald 
Tiel  blutärmer  wird  als  eine  nicht  turgescirende. 
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Verschiedene  Forscher  haben  sich  auch  mit  den  Verän- 
derungen beschäftigt^  welche  die  ifa^^^At'schen  Milzbläschen 
während  der  Erektion  erleiden ,  und  Einzelne  glauben ,  in 
Betreff  dieser  Körper  zu  bestimmten  Ergebnissen  gelangt  zu 
sein.  Wir  müssen  bedauern,  in  diesem  Punkte  noch  aller 
leitenden  sicheren  Thatsachen  zu  entbehren.  Sowohl  unsere 
eigenen  Erfahrungen  als  die  mancher  anderen  Forscher  schei- 
nen darauf  hinzudeuten ,  dass  man  bei  diesen  Bläschen  auf 
ganz  andere  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  als  auf 
ihre  relative  Grösse  und  auf  ihr  deutliches  Hervortreten. 

Wir  dürfen  also  wohl  als  gesichert  annehmen,  dass  die 
Erektion  der  Milz  in  der  fünften  Stunde  der  Verdauung  ihr 
Maximum  erreicht  hat,  und  bei  Fleischfresßfem  gegen  die 
zehnte  Stunde,  bei  Kaninchen  hingegen  erst  nach  der  zwölf- 
ten zum  Zustande  der  Nüchternheit  zurückkehrt,  aber  —  und 
dies  ist  bedeutungsvoll  —  ist  es  nicht  gerade  der  hier  be- 
stimmte Zeitraum,  welcher  nach  unseren,  schon  vor  mehreren 
Jahren  angestellten,  Untersuchungen  genau  der  Ladung 
des  Pankreas  bei  den  genannten  Thieren  entspricht, 
und  trifft  nicht  der  Höhepunkt  der  MilzanschweUung  von  der 
fünften  bis  zur  achten  Stunde  mit  dem  Maximum  der 
Pankreasladung  zusammen?  Haben  nicht  auch  die  ver- 
gleichende Anatomie  und  die  Entwicklungsgeschichte  bereits 
seit  längerer  Zeit,  in  einigen  bedeutungsvollen  Zügen,  auf 
eine  nähere  Verwandtschaft  zwischen  Milz  und  Pankreas  hin- 
gewiesen? 

Wir  waren  also  vollkommen  berechtigt,  auf  dem  Wege  des 
Versuches  die  von  uns  vermuthete  Beziehung  beider  Organe 
der  letzten ,  einzig  entscheidenden ,  Prüfung  zu  unterwerfen. 

b.  EinfluM  des  Hilsmangels  auf  die  Pankreailadnng  und  die 
■agenverdaunng. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  sich  unsere  Vermuthung  bestätigen 
und  die  Ladung  des  Pankreas  durch  Aufhebung  der  Milz- 
thätigkeit  verhindert  werden  sollte,  die  nicht  mehr  im  Pankreas 
verwendeten  Peptogene  im  Blute  zurückbleiben  und  hier 

Sehweil.  Zeitschrift  für  Heükonde.    Bd.  I.  j^g 
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einen  relatiren  Ueberschnss  erzengen  müssen.  Es  geht 
aber  aus  unseren  früheren  Untersuchungen  heiror  (Archir 
für  Heilkunde  n,  pag.  248),  dass  jeder  Ueberschuss  ron  Pepto* 
genen  im  Blut  die  Ladung  des  Magens  bedeutend  erhöht. 
Wir  mussten  also  nach  Milz^cstirpationen ,  wenn  unsere  An- 
sicht richtig  ist,  nidit  nur  im  Fänkreasinfus  jede  Eiweiss  ver- 
dauende Ejraft  Termissen,  sondern  die  Yerdauungskraft  des 
Magens  musste  auch  im  Yerhältniss  erMht  sein.  Man  sieht, 
dass  auf  diese  Weise  zugleich  die  Erklärung  der  bisher  so 
räthselbaften  Thatsache  angebahnt  wird,  dass  die  Exstirpation 
der  Milz,  trotz  der  supponirten  Wichtigkeit  dieses  Organes,  so 
ganz  ohne  bemerkliche  Störung  im  Allgemeinbefinden  der 
Thiere  resp.  der  Menschen  ertragen  wird.  Es  wird  dann 
die  erhöhte  Magr^nthätigkeit  an  Yerdauungsprodukten  er- 
setzen, was  durch  den  Verlust  an  Pankreasladung  hätte  ver- 
loren gehen  müssen.  Die  folgenden  Versuche  werden  zeigen, 
dass  unsere  Erwartungen  in  dieser  Beziehung  nicht  nur  er- 
füllt, sondern  dass  sie  bedeutend  übertroflfen  worden  sind. 

Um  die  Folgen  des  Milzmangels  zu  studiren ,  brauchten 
wir  natürlich  ni^i  die  Milz  zu  exstirpiren ,  um  die  Thiere 
dann  erst  Wochen  und  Monate  nach  der  Heilung  der  Wunde 
auf  eine  Veränderung  in  ihren  t^unctionen  zu  prüfen.  Wenn 
die  Milz  die  Peptogene  in  jeder  Verdauungsperiode  für  das 
Pankreas  vorbereitet,  so  genügt  es,  beim  gesunden  Thiere 
durch  eine  reichliche  Mahlzeit  das  Pankreas  seines  Fermentes 
zu  entledigen  und  dann,  zur  Zeit  der  grössten  Verarmung  des 
Pankreas,  die  Milz  ausser  Thätigkeit  zu  setzen.  Eine  un- 
mittelbar darauf  vorgenommene  neue  Fütterung  durfte  unter 
den  günstigsten  Bedingungen,  und  selbst  nach  Unterbindung 
des  Pylorus ,  welche  sonst  die  Ladung  des  Pankreas  so  sehr 
erhöht,  dem  Sekret  oder  dem  Aufguss  dieser  Drüse  auch  keine 
Spur  von  Eiweiss  verdauender  Kraft  verleihen.  Da  wir  die 
Thiere  etwa  in  der  fünften  bis  sechsten  Stunde  nach  dem,  an 
sich  nicht  sehr  bedeutenden,  blutigen  Eingriffe  tödten  mussten, 
so  war  weder  Entzündung  noch  Wundfieber  zu  befürchten. 
Ausserdem  hatten  wir  eine  doppelte  Controlle  dafür,  dass 
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das  Thier  relativ  gesund  und  durch  die  Operation  selbst  nicht 
an  der  Ladung  seiner  Verdauungsorgane  gehindert  war.  Einer- 
seits prüften  wir  bei  demselben  Thiere  stets  den  Zuckergehalt 
der  Leber  und  die  Ladung  des  Magens,  beide  sind  bekanntlich 
vermindert  oder  aufgehoben  bei  tiefer  eingreifenden  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  selbst  wo  sich  diese  noch  nicht  durch 
auflFallende  Traurigkeit  der  Thiere  zu  erkennen  geben. 

Ausserdem  haben  wir  in  den  meisten  Fällen  ControU- 
versuche  an  möglichst  gleich  grossen  und  vorher  gleich  ge- 
fütterten Thieren  derselben  Art  in  der  Weise  angestellt,  dass 
wir  bei  dem  Vergleichsthiere  alle  Manipulationen  wiederholten, 
wie  an  dem  anderen  Individuum,  mit  Ausnahme  des  einen 
Aktes ,  welcher  die  Milz  ausser  Thätigkeit  setzte.  So  haben 
wir ,  wo  es  sich  um  Zuschnürung  der  Milzgefilsse  handelte, 
bei  beiden  Thieren  die  Milz  hervorgezogen,  ihre  Gef&sse 
entblösst  und  mit  einem  Bande  umgeben ,  aber  nur  bei  dem 
einen  wurde  letzteres  zugezogen,  bei  dem  anderen  wieder 
entfernt.  Allerdings  müssen  wir  gestehen,  dass  es  uns  nicht 
iDMner  möglich  war,  den  Controll-  und  den  Hauptversuch  ari 
einem  und  demselben  Tage  vorzunehmen,  manchmal  lagen 
sogar  mehrere  Tage  zwischen  einem  und  dem  anderen.  Da 
aber  die  Hauptumstände  immer  dieselben  blieben,  ja  sogar, 
fünf  Fälle  abgerechnet,  in  welchen  zur  Zeit  des  Controll- 
versuches  das  Wetter  merklich  wärmer  waf ,  die  umgebende 
Temperatur  sich  nicht  wesentlich  verändert  hatte,  so  erlauben 
wir  uns  dennoch,  stets  beide  Versuche  als  zusammengehörig 
zu  betrachten. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Mageninfus  beider  Thiere 
zwar  anfangs  gleich  stark  angesäuert  war,  dasjenige  des  milz- 
losen Thieres  aber  nach  einigen  Stunden  einer  Nachsäuerung 
bedurfte,  welche  wir  manchmal  beim  Infuse  des  Vergleich- 
thieres  als  überflüssig  und  sogar  schädlich  nicht  voi^enonuaen 
haben,  weil  sich  hier  noch  viel  weniger  Verdauungsprodukte 
angehäuft  hatten.  In  manchen  Fällen  der  Art  haben  wir 
übrigens  vom  Mageninfus  des  Vergleichthieres  zwei  Proben 
in  die  Brutwärme  gebracht,  die  eine  dieser  Proben  wurde  in 
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ganz  gleichem  Schritte  wie  die  des  milzlosen  nachgesanert, 
die  andere  nicht,  und  es  zeigte  sich  dann  in  der  Regel,  dass 
diese  zweite  Probe,  welche  kein  Uebermaass  ron  Sänre  er- 
hielt, besser  verdaute. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  nicht  unterlassen 
durften,  unsere  Versuche  auch  bei  solchen  Thieren  zu  wieder- 
holen, welche  längere  oder  kürzere  Zeit  die  Milzexstirpation 
glücklich  überstanden  hatten.  Hier  brauchte  keine  vorberei- 
tende Mahlzeit  erst  das  Pankreas  vollständig  zu  entleeren, 
die  Thiere  wurden  nur  einige ,  etwa  zehn ,  Stunden  vor  der 
letzten  Fütterung  nüchtern  gehalten  und  fünf  bis  sechs  Stun- 
den nach  derselben  getödtet. 

Es  durfte  auch  nicht  versäumt  werden,  nach  einer  dritten 
Versuchsmethode  während  des  Lebens  geronnenes  EiWeiss  in 
das  Duodenum  entmilzter  und  gefütterter  Thiere  einzufuhren, 
um  die  etwaige  Persistenz  einer  Duodenalverdauung  nach 
Entmilzung  zu  prüfen.  Wenn  der  Vorzug,  den  das  Duodenum 
in  Betreff  der  Eiweisslösung  vor  den  übrigen ,  durch  eine 
Ligatur  von  ersterem  abgeschiedenen,  Darmparthieen  besitzt, 
nur  dem  pankreatischen  Safte  zuzuschreiben  ist,  so  muss 
dieser  Vorzug  nach  Entmilzung  verschwinden. 

Katze.  Eine  grosse,  weisse,  sehr  gut  gefütterte  Katze,  welche 
seit  einigen  Tagen  im  Laboratorium  beobachtet  wurde  und  stets  den 
besten  Appetit  zeigte,  blieb  gestern  Morgen  ohne  ihr  gewöhnliches 
Frühstück.  Dafür  erhielt  sie  Mittags  zwischen  12  und  1  Uhr  sechs 
Brustmuskeln  von  alten  Tauben,  wodurch  sie  gesättigt  schien,  wenig- 
stens verweigerte  sie,  noch  mehr  Fleisch  zu  fressen.  Jetzt  wurde  sie 
eingesperrt,  so  dass  sie  keine  weitere  Nahrung  erhalten  konnte. 

Heute  Morgen  um  772  Uhr  wird  sie  wieder  mit  Taubenfleisch 
gefüttert,  dann,  gegen  8  Uhr,  schnell  älherisirt.  Rasch  wird  die  Milz 
hervorgezogen  und  die  Milzgefässe  werden  ganz  nahe  am  Eintritt  in 
das  Organ  unterbunden.  Die  Milz  zurückgebracht;  der  Pylorus  rasch 
zugeschnürt  und  ebenso  der  Oesophagus,  nachdem  durch  letzteren 
noch  etwas  Fleischpepton  in  den  Magen  gebracht  worden  war.  Die 
Operation  war  erst  um  8^4  Uhr  beendet;  die  Katze  erholte  sich  bald 
und  lief  krSflig  im  Zimmer  umher.  Um  2  Uhr  wurde  sie  durch  Zu- 
schnürung der  Luftröhre  getödtet. 

Keine  Spur  von  Entzündung  im  Uuterleib,  Milzgefässe  vollkommen 
unterbunden,  Pankreas  gross,  blass  ohne  rothe  Stellen,  Magenschleim- 
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haut  sauer,  geröthet,  nur  in  der  NShe  des  Pylorus  ist  sie  blass.  Der 
Magen  enthält  eine  bräunliche  Flüssigkeit,  in  welcher  noch  einzelne 
Fleischstücke  schwimmen,  sonst  ist  die  Chymification  ungewöhnlich 
vorgeschritten,  Leber  mit  viel  Zucker. 

Eine  Vergleichskatze  wurde  ebenso  behandelt,  statt  durch  Strangu- 
lation vermittelst  Aether  getödtet;  sie  verhielt  sich  im  Wesentlichen 
ebenso.     Im  Magen  viel  mehr  unverdautes  Fleisch. 

Die  Ma^en  und  Pankreas  beider  Katzen  mit  100  Gr.  Wasser  auf- 
gegossen, eine  Stunde  lang  in  der  Brutwärme.  Beide  Mageninfuse 
waren  etwa  gleich  stark  angesäuert  und  es  wurde  zu  keinem  derselben 
während  der  digestiven  Lösung  noch  mehr  Säure  zugesetzt. 

Das  Pankreasinfus  der  Vergleichskatze  löste  innerhalb  7^2  Stunden 
17,5  Gr.  Eiweiss  zu  einer  klaren^  nach  Fleischbrühe  riechenden,  nicht 
coagulirenden  Flüssigkeit  auf.  Zum  sehr  schwach  angesäuerten  Pankreas- 
infus der  Milzkatze  wurden  nur  wenige  Decigramme  Eiweiss,  zu  kleinen, 
dünnen,  scharfrandigen  Stückchen  zerschnitten,  gegeben,  aber  selbst 
nach  12  Stunden  ist  noch  keine  Spur  von  Auflösung,  die  Ränder 
blieben  stets  scharf  und  fest. 

Das  Mageninfus  der  Vergleichskatze  löste  im  Laufe  von  16  Stunden 
38  Gr.  *)  Eiweiss  vollständig  auf.  Als  nach  Verlauf  dieser  Zeit  die 
Verdauung  keine  weiteren  Fortschritte  machte,  konnte  sie  weder  durch 
Zusatz  von  Wasser,  noch  durch  allmälige  Vermehrung  der  Säure 
wiederbelebt  werden.  Das  Mageninfus  der  Milzkatze  löste  111,6  Gr. 
Eiweiss  in  16  Stunden  auf.  Die  ersten  zugegebenen  40  Gr.  Eiweiss 
hatte  dieses  Mageninfus  schon  in  weniger  als  4  Stunden  gelöst. 

N.  B.  Wie  hier,  so  wurde  in  allen  folgenden  Versuchen, 
wo  es  nicht  ausdrücklich  anders  bemerkt  ist,  nach  der  Unter- 
bindung der  Milzgef&sse  die  Milz  selbst  wieder  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht,  um  die  lokalen  Druckverhältnisse  im 
Unterleibe  so  wenig  als  möglich  zu  verändern.  Die  Unter- 
bindung der  Gefässe  wurde  in  allen  folgenden  Versuchen  nie 
am  Hauptstamm  der  Milzvene  und  Arterie,  sondern  an  den 
kleinen  Aestchen  voi^enommen,  welche  sich  direkt  in  die 
Milz  begeben.  Diese  Aestchen  wurden  in  zwei  oder  drei 
Parthieen  durch  eben  so  viele  Fäden  zusanmiengefasst.  Es 
blieb  hierdurch  der  Kreislauf  in  der  linken  Magennetzarterie 
frei  und  wir  entgingen  dadurch,  sowie  durch  eine   spätere 


*)  Alle  diese  Zahlenangaben  för  die  Lösungskrafl;  des  Infases  sind  nur 
relativ,  aber  vereleichbar,  insofern  das  Inftisionsverfahren  und  die  In- 
fusionszeit  in  yerscniedenen  Yersn^en  genan  oder  nahezu  dieselbe  ist. 
Näheres  über  den  Einfluss  der  hifusionsmethode  werde  ich  im  zweiten  Bande 
meiner  Physiologie  mittheilen. 


besondere  Coutrolle,  dem  alleidings  etwas  gesuchten  Einwurf, 
dass  unsere  Experimente  vielleicht  durch  starke  Erhöhung  des 
Blutdruckes  die  Circulation  und  erst  mittelbar  hierdurch  die 
Absonderung  in  Magen  und  Pankreas  verändert  hätten. 

Der  Magenaufguss  wurde  immer  wie  im  eben  erzählten 
Versuch  nach  dem  Aufhören  seiner  auflösenden  Thätigkeit 
noch  probeweise  mit  Wasser  und  später  mit  HCl  versetzt, 
ehe  wir  uns  ein  bestimmtes  Urtheil  über  das  wirkliche  Maass 
seiner  Verdauungsthätigkeit  erlaubten.  Nur  in  den  bereits 
oben  erwähnten  Fällen,  wo  wir  das  Mageninfüs  des  Milz- 
thieres  schon  vor  seiner  anscheinenden  Erschöpfung,  bei 
blossem  Nachlas s  seiner,  offenbar  nur  durch  relativen  Säure- 
mangel gehinderten,  energischen  Thätigkeit  aufs  Neue  an- 
säuerten, wird  dies  besonders  angegeben  werden. 

Hund.  Grosser,  etwa  einjähriger,  männlicher  Spitz.  Gestern 
Mittag  um  1  Uhr  frisst  er  2^2  gekochte  Kalbsherzen  und  etwas  Brod, 
bis  er  mehr  Nahrung  verweigerte.  Dann  eingeschlossen  bis  heute 
7^/4  Uhr.  Er  frisst  jetzt  wieder  ein  Kalbsherz ;  wird  unmittelbar  darauf 
ätherisirt.  Milzgefässe  und  Pylorus  unterbunden,  Oesophagus  ebenso, 
unterhalb  einer  Oeffnung,  die  freien  Speichelabfluss  gestattet.  Er  er- 
wacht schnell  und  ist  nach  ein-  oder  zweimaliger  Brechneigung  den 
ganzen  Morgen  kräftig  und  ohne  Zeichen  von  Uebelbefinden.  Um  2  Uhr 
wird  er  erdrosselt.  Keine  Entzündung  im  Unterleib,  Pankreas  grau- 
weiss,  normal,  sein  Ausführungsgang  mit  Bauchspeichel  erfiillt,  Magen 
ziemlich  ausgedehnt,  es  hat  sich  in  ihm  eine  massige  Menge  Gas  ge- 
sammelt, Schleimhaut  sauer,  ausser  am  Pylorus  rosenroth,  Verdauung 
kräftig  vorgeschritten,  obgleich  noch  viel  Fleisch  übrig  ist  Im  Dünn- 
darm viele  gelbe,  flüssige  Galle.  Magen  und  Pankreas  mit  200  Gr. 
angesäuerten  Wassers  VL  Stunde  lang  in  der  Brutwärme,  Vs  ^^^ 
Mageninfuses  verdaut  in  14  Stunden  etwas  über  20  Gr.  Eiweiss  = 
100  Gr.  für  den  ganzen  Magen. 

Ein  Fünftel  des  nur  sehr  schwach  angesäuerten  Pankreasinfuses 
mit  einem  kleinen,  dünnen,  durchsichtigen,  viereckigen  Stück  und 
wenigen  feinen  Flocken  frisch  geronnenen  Eiweisses.  Noch  nach 
18  Stunden  keine  Spur  von  Lösung. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus,  mit  15  Gr.  Galle  gemischt  und 
mit  einem  feinen,  scharfkantigen,  sehr  dünnen  Eiweissschnittchen  ver- 
setzt, zeigt  keine  Spur  von  Lösung.  Nach  einigen  Stunden  sieht  das 
Gemisch  aus  wie  verdünnte  und  mit  schwacher  Säure  behandelte  Galle. 

Das  frische  Pankreasinfus  mit  einem  Tropfen  Oel  gibt  eine  Emulsion 
0)ittlerer  Haltbarkeit. 

Eine  Probe   des  Pankreasinfuses  mit  Kleister  18  Minuten  in  der 
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Brutwinne  gibt  sehr  viel  Zucker«  Der  Controllversuch  zeigt,  dass 
derselbe  Kleister,  mit  Wasser  versetzt,  ooch  zuckerios  ist 

Ein  VergleichsfauDd,  etwas  grösser  als  der  eben  erwähnte, 
wurde  ebenso  behandelt,  mit  dem  Unterschied,  dass  die  vorletzte  Mahl- 
zeit des  Thieres  2^/^  Stunden  spätet  stattfand  und  der  Tod  durch  einen 
Stich  in  das  verlängerte  Mark  herbeigeführt  wurde.  Der  ganze  Magen 
löste  in  14  Stunden  42^5  Gr.  und  das  Pankreas  nahezu  40  Gr.  frisch 
geronnenen  Eiweisses. 

Beide  in  die  Brutwärroe  gestellte  Pankreasinfuse  waren  bei  Be- 
ginn der  künstlichen  Digestion  von  Blut  etwas  bräunlich  gefärbt  Nach 
72  Stunde  hatten  sich  im  Infus  des  Vergleichshundes  bräunliche  Eiweiss- 
flöckchen  gebildet,  die  in  der  jetzt  klaren  Flüssigkeit  umherschwammen 
und  sich  sehr  langsam  und  unvollständig  zu  Boden  setzten.  Nach  etwa 
1  Stunde  war  dasselbe  der  Fall  im  Pankreasinfuse  des  Milzhundes, 
aber  die  gebildeten  Flöckchen  setzten  sich  als  ferner  Staub  sehr  rasch 
und  vollständig  zu  Boden,  so  dass  die  darüber  stehende  Flüssigkeit 
ganz  hell  und  etwas  opalisirend  war.  Schüttelte  man  jetzt  die  beiden 
Pankreasinfuse,  so  dass  die  kleinen  Flocken  wieder  vollständig  suspen- 
dirt  wurden,  so  fielen  sie  im  Infuse  des  Milzhundes  wieder  ziemliob 
rasch  zu  Boden  und  die  Flüssigkeit  wurde  hell  Im  Infuse  des  Ver- 
gleichshundes aber  dauerte  es  viel  längere  Zeit,  bis  sich  nach  dem 
Schütteln  das  Sediment  wieder  herstellte.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Digestion  wurde  beim  Vergleichshunde  das  Sediment  wieder  aufgelöst, 
beim  Milzhunde  blieb  es  unverändert 

Die  eben  erwähnten  Unterschiede  der  beiden  Infuse  in 
Betreff  des  Sedimentes  wiederholten  sich  auch  in  allen  fol- 
genden vergleichenden  Versuchen,  wenn  überhaupt,  wie  dies 
namentlich  bei  grösseren  verdauenden  Thieren  öfters  der 
Fall  ist,  das  Pankreasinfiis  eine  etwas  blutige  Färbung  hat 
und  in  der  Brutwärme  bereitet  worden  ist.  Der  beobachtete 
gefärbte  Niederschlag  des  Eiweisses  scheint  aufzutreten,  wenn 
durch  die,  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  vorgeschrittene, 
Zersetzung  der  Fette  durch  das  Pankreasferment  die  Säure 
des  Gemisches  sich  vermehrt  hat.  Dass  das  geladene  Pankreas 
etwas  energischer  auf  Fette  wirkt  als  das  nicht  geladene,  ent- 
nehme ich  zum  grossen  Hieil  aus  dem  Umstände,  dass  beim 
Vergleichshunde  das  Sediment  stets  früher  entstand  als  beim 
Milzhunde. 

Katze.  Das  nidrt  ganz  ausgewachsene  Thier  wurde  gestern 
Nachmittag  um  3  Uhr  reichlich  mit  Fleisch  gefüttert 

Heute  Morgen  7  Vs  Uhr  rasche  Aetherisation ,  Unterbindung  der 
Mikg^tose.    Ligatur  d«s  Pylorus;  während   der  leMeren  kommt  ein 
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kleiner  Tbeil  des  Pankreas  mooMntan  ausserhalb  dei  Wunde  zum 
Vorschein.  Das  Pankreas  ist  weissgrau  gefärbt.  Im  Magen  schienen 
noch  einige  Reste  der  gestrigen  Mahlzeit  vorhanden. 

Durch  den  Oesophagus  wurden  jetzt  20  Gr.  Dextrin  und  das  in 
40  Gr.  sauerer  Flüssigkeit  künstlich  chymificirte,  vorher  gekochte 
Eiwejss  eines  frischen  Eies  injicirt  Oesophagus  unterhalb  der  Oeff- 
nyng  unterbunden. 

Die  Katze  ist  ziemlich  munter;  sie  wird  um  1  Uhr  40  Minuten 
durch  Strangulation  getödtet. 

Der  Magen  ist  erfüllt  mit  Flüssigkeit,  welche  massig  sauer  ist  und 
das  Lakmuspapier  weniger  stark  röthet  als  das  injicirte  Chymificat.  In 
der  Flüssigkeit  schwimmen  Stücke  von  theilweise  unverdautem  Fleisch ; 
die  Schleimhaut  ist  blass  rosenroth. 

Das  Pankreas  ist  weiss  mit  wenigen  Gefässen  wie  bei  normalen, 
während  der  Verdauung  getödteten  Thieren.  Aus  dem  Wirsungischen 
Gange  lässt  sich  ein  Tropfen  Sekret  ausdrücken.  Die  Milz  vollkommen 
abgebunden. 

Im  Duodenum  keine  Galle. 

Dei*  Magen  mit  200  Gr.  wenig  angesäuerten  Wassers  infundirt. 

Das  Pahkreas  mit  100  Gr.  Wasser,  diesmal  ohne  Säurezusatz, 
aber  mit  drei  Tropfen  Rüböl. 

Beide  Infuse  werden  zuerst  1^2  Stunde  lang  ohne  Erwärmung 
umhergetragen* 

Die  Magenschleimhaut  hat  sich  jetzt  schon  theilweise  aufgelöst 
und  das  Pankreasinfus  bildet  eine  röthliche  Emulsion. 

Jetzt  beide  Infuse  1  Stunde  lang  in  der  Wärme.  Das  Pankreas- 
infus ist  äusserst  schwach  sauer. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus  mit  einigen  dünnen,  quadratischen 
Stückchen  Albumins  in  die  Brutwärme;  nach  16  Stunden  noch  keine 
Spur  von  Lösung. 

Vierzig  Grammes  (=  ^/g)  des  Mageninfuses  mit  42  Gr.  ft'ischen 
Albumins;  die  Lösung  ist  anfangs  sehr  rasch.  Nach  8  Stunden  ist 
Alles  verflüssigt  bis  auf  sehr  wenige  kleine,  abgerundete  Körnchen, 
die  sich  auch  bei  mehr  Wasser  und  bei  Säurezusatz  nicht  weiter  lösen. 
Diese  feuchten  Körnchen  sind  gesammelt  noch  nicht  1  Gr. 

Dies  wäre  für  den  ganzen  Magen  205  Gr.  Eiweiss. 

Der  Rest  der  beiden  Infuse  wird  bis  zum  andern  Morgen  in  der 
Kälte  vor  dem  Fenster  stehen  gelassen,  der  Abend  war  mild,  die  Nacht 
kühl;  das  früher  trübe  Mageninfus  bat  sich  Jetzt  klar  abgesetzt  und 
oben  steht  eine  schwach  gelbliehe  Flüssigkeit  Das  Pankreasinfus  ist 
in  Geruch  und  Farbe  unverändert 

Vierzig  Grammes  Pankreasinfus  werden  jetzt  mit  etwas  Essig  an- 
gesäuert und  mit  wenigen  kleinen  Albuminstückchen  versetzt  Es  er- 
folgt keine  Spur  von  Lösung. 

Vierzig  Grammes  Mageninfus  mit  40  Gr.  Albumin ;  löst  sich  in  zwei 
Stunden  fast  vollständig,  noch  8  Gr.  zugesetzt,  bald  gelöst,  noch  12  Gr. 
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Albumin  und  4  Tropfen  SSure  in  4  Stunden  fast  gelöst,  noch  5  Gr. 
Albumin  und  10  Gr.  Wasser  in  der  neunten  Stunde  der  Verdauung 
fast  vollständig  gelöst,  noch  2  Gr.  Albumin  zugesetzt,  in  der  zwölften 
Stunde  der  Verdauung  bis  auf  sehr  wenige  durchsichtige  Flöckchen 
gelöst,  welche  nun  auch  bei  weiterem  SSure-  und  Wasserzusatz  nicht 
mehr  verschwmden. 

Ein  Viertheil  dieses  durch  längeres  Stehen  vollständiger  gesättigten 
Mageninfuses  verdaute  also  in  12  Stunden  67  Gr.  Eiweiss,  dies  wäre 
310  Gr.  für  den  ganzen  Magen,  demnach  das  Weisse  von  un- 
geföhr  IV 1 2  Eiern,  wenn  wir  auf  ein  Ei  26 — 27  Gr.  Eiweiss  rechnen.*) 

Die  Vergleichs katze  ist  etwas  grösser  als  die  Bülzkatze.  In 
den  Magen  wird  ihr  statt  Eiweisspepton  mit  Dextrin  Eiweisspepton 
mit  Fleischextrakt  gegeben  und  die  Zeit  zwischen  dem  Tode  und 
der  letzten  Erfüllung  des  Magens  ist  2  Stunden  länger  als  bei  der 
Mifadiatze,  ein  Umstand,  der  die  Verdauungskraft  des  Pankreas  eher 
herabsetzen  als  begünstigen  müsste.  Die  Tödtung  erfolgte  durch  Aether. 

Das  Hageninfus  bis  zum  anderen  Morgen  stehen  gelassen;  das 
Pankreasinfus  wird  nach  einstündiger  Digestion  in  der  Brutwärme  so- 
gleich mit  Eiweiss  veis^zt,  da  seit  dem  entsprechenden  Milzversuch 
die  Nächte  viel  wärmer  geworden  sind  und  man  bei  nur  einigermassen 
milder  Temperatur  ohne  die  Gefahr  der  Zersetzung  nicht  wagen  dar^ 
ein  Pankreasinfus  längere  Zeit  unbeschäftigt  stehen  zu  lassen. 

Das  Pankreajiinfus  verdaut  innerhalb  9  Stunden  nahezu 
24  Gr.  Eiweiss. 

Ein  Fünftel  des  Mageninfuses  mit  7  Gr.  Albumin  verdaut  dasselbe 
erst  in  5  bis  6  Stunden  und  in  den  folgenden  11  Stunden  werden 
ohne  weitere  Ansäuerung  noch  6  Gr.  Albumin  verdaut  Es  blieben 
nur  noch  weaige  Flöckchen,  die  sich  dann  bei  weiterem  Säure-  und 
Wasserzusatz  nicht  mehr  lösen.  Dies  wäre  also  höchstens  65  Gr.  fOr 
den  ganzen  Magen. 

Katze.  Einem  mittelgrossen,  sehr  klüftigen  Thier,  seit  24  Stun- 
den nüchtern,  Milzgefässe  und  Pylorus  unt^unden.  In  den  Oeso- 
phagus 20  Gr.  frisch  gewogenen  und  mittelst  eines  Katzenmagens 
peptonisirten  Albumins,  in  40  Gr.  Wasser  gelöst,  injicirt.  Die  Schild- 
drüse zu  beiden  Seiten  exsfirpirt 

Das  Thier  ist  nicht  munter,  schläft  viel,  ist  aber  beim  Erwachen 
stets  kräftig  und  läuft  umher. 

Nach  5 Vi  Stunden  getödtet;  im  Hagen  noch  25  Gr.  Flüssigkeit; 


*)  Die  scheinbar  enorme  Zahl  von  310  Gr.  Albumin  ist  aller^gs  die 
hödiste,  welche  wir  hier,  als  nach  der  in  dieser  Yersnehr^he  angewendeten 
Methode  gewonnen ,  anirahren  dürfen.  Es  wird  sich  aber  spater  in  einem 
uideren  An£satze  sogen,  dass  diese  Zahl,  nm  einen  annähernd  absoluten 
Begriff  Y(m  der  Ladimg  sn  geboi,  die  wir  dea  Magen  einer  Katze  mit  nn- 
th&ger  Milz  erlangen  sahen,  nm  bedeutend  mehr  als  die  Hälfte  m 
klein  ist. 
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Magenschleimhaut  nur  schwach  geröthel;  Pankreas  weiss  mit  sehr 
schwach  gelbrothem  Anflug,  wie  normal  in  Absonderung  begriffen. 

Magen  mit  200  Gr.,  Pankreas  mit  100  Gr.  infundirt,  1  Stunde 
warm  gestellt 

Ein  Fünftel  des  Pankreasinfuses  und  ein  Tropfen  Oel  und  ebenso 
viel  Pankreasinfus  mit  einem  Tropfen  Essig  werden  jetzt  mit  je  zwei 
sehr  dOnnen  Eiweissschnittchen  in  die  BrutwSrme  gebracht  Nach 
10  Stunden  keine  Spur  von  Lösung. 

Den  anderen  Morgen  hat  sich  das  Mageninfus  klar  abgesetzt. 

Ein  Fünftel  desselben  mit  30  Gr.  frisch  coagulirten  Eiweisses  nach 
2  Stunden  grösstentheils  verdaut  Noch  30  Gr.  Eiweiss  zugesetzt  und 
bald  darauf  noch  etwas  angesäuertes  Wasser  zugegossen.  In  der 
neunten  Stunde  der  Verdauung  ist  das  Eiweiss  grösstentheils,  in  der 
zwölften  Stunde  bis  auf  wenige  kSsige  Stückchen  gelöst,  die  in  den 
folgenden  Stunden  noch  allmftlig  bis  auf  eine  kleine,  unwägbare  Spur 
verschwinden. 

Der  Magen  löst  also,  nahezu  vollständig,  300Grammes 
Eiweiss. 

Da  das  Pankreasinfus  am  anderen  Morgen  noch  keine  Spur  von 
Zersetzung  zeigt,  so  wird  ihm,  und  zwar  jetzt  ohne  AnsSuerung,  eben- 
falls noch  eine  Eiweissprobe  zugesetzt,  die  es  aber  so  wenig  verdaut 
wie  gestern  Abend. 

Die  Vergleichskatze  ist  etwas  grösser  als  die  Milzkatze  und 
erst  seit  19  Stunden  nüchtern. 

Ein  Fünftel  des  PankreaSmfuses  hat  schon  nach  3  Stunden  5  Gr. 
Eiweiss  gelöst;  es  werden  noch  3  Gr.  zugesetzt,  die  in  der  achten 
Stunde  bis  auf  wenige  Spuren  verschwunden  sind,  die  jetzt  nicht  weiter 
verdaut  werden.  Nach  2  Stunden  herausgenommen,  betragt  dieser  Rest 
an  Eiweiss,  feucht  gewogen,  etwa  V2  ^r. 

Das  Pankreas  löst  also  circa  37^5  Gr.  Eiweiss. 

Der  Rest  des  Infuses  mit  der  Substanz  des  Pankreas  in  die  Brut- 
wärme  wird  nach  einiger  Zeit  schwach  sauer  und  nach  5  Stunden  hat 
sich  das  Pankreas  zum  grössten  Theil  selbst  aufgezehrt  —  Der 
gleiche  Versuch  am  Pankreas  der  Milzkatze  zeigt  keine  Selbstverdauung, 

Das  Mageninfus  der  Vergleichskatze  ganz  wie  das  der  Milzkatze 
behandelt,  ergibt  eine  Verdauung  von  72,5  Gr.  für  den  ganzen  Magen 
in  einem  Zeitraum  von  12  Stunden.  Die  jetzt  stockende  Verdauung 
kann  weder  durch  Wasser  noch  durch  Säurezusatz  neu  belebt  werden. 

Wir  haben  noch  mehrere  Versuche  der  Art  gemacht, 
welcha  aber  den  bisher  mitgetheilten  so  gleichförmige  Resul- 
tate liefern ,  dass  vrir  sie  hier  tibergehen.  Wir  wollen  nur 
bemerken,  dass  drei  der  beabsichtigten  Vergleichsrersuche 
auf  eine  eigenthümliche  und  sehr  glückliche  Weise  miss- 
langen.   Die  Milz  wurde  hier  nämlich  durch  eine  sehr  enge 
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Oefitiung  der  Bauchwände  hervorgezogen  und  ohne  ünterhin- 
dung  der  Gelasse  wieder  zurückgebracht,  nachdem  man  ihre 
Länge  und  grösste  Breite  gemessen  hatte.  Wahrscheinlich 
war  hier  durch  Druck  auf  die  Milz  selbst  beim  Herausziehen 
oder  durch  die  Manipulation  der  Milzgefösse  und  Milznerven 
das  Organ  functionsunfähig  geworden.  Als  die  verdauenden 
Thiere  nach  5  bis  6  Stunden  getödtet  wurden,  fand  sich  hier 
keine  Entzündung  im  Bauche  vor.  Die  Milz  nahm  ihre  ge- 
wöhnliche Stelle  ein,  aber  sie  war  klein,  geschrumpft  und 
relativ  blutarm  wie  im  nüchternen  Thiere.  Ihr  Umfang 
und  ihre  Farbe  hatten  sich  diurch  die  Verdauung  nicht  ver- 
ändert, obwohl  ihre  Circulation  an  den  vom  Finger  berührten 
Stellen  der  Gefilsse,  wie  Anstechen  derselben  bewies,  nicht 
durch  Pfropfbildung  gestört  war. 

In  diesen  FWen  durften  wir,  wenn  unsere  Ansicht  von 
der  Milzthätigkeit  die  richtige  ist,  erwarten,  dass  trotz  der 
Anwesenheit  der  Milz,  trotz  der  anscheinenden  Integrität  ihrer 
nicht  unterbundenen  Gefässe  das  Pankreas  kein  Eiweiss 
verdauen  würde  und  dafür  die  Ladung  des  Magens  unver- 
hältnissmässig  erhöht  sei,  und  so  war  es  auch.  Das 
Pankreasinftis ,  neutral,  angesäuert  oder  mit  Galle  versetzt, 
löste  in  diesen  drei  Fällen  nichts ,  das  Mageninfus  löste 
140  Gr. ,  176  Gr.  und  236  Gr.  Eiweiss. 

Hieran  schliessen  sich  nun  die  Fälle  von  Atrophie  der 
Milz,  die  wir  bei  Katzen  und  Hunden  künstlich  hervorriefen, 
indem  wir  die  Oberfläche  des  Organes  mit  kaustischer  Am- 
moniakflüssigkeit überstrichen  und  dann  wieder  in  den  Körper 
zurückbrachten. 

Bei  zwei  Katzen  wurde  dieser  Versuch  so  angestellt,  dass 
wir  den  vor  17  Stunden  gefutterten  Thieren  neue  kräftige 
Nahrung  gaben  und  sie  sogleich  nach  dem  Fressen  ätheri- 
sirten.  Pylorus  und  Oesophagus  wurden  unterbundi^n ,  die 
Milz  mit  einem  in  Ammoniak  getauchten  Pinsel  rasch  über- 
strichen ,  so  dass  keine  Tropfen  der  Flüssigkeit  auf  ihrer 
Oberfläche  stehen  blieben,  die  etwa  nach  dem  Zurückbringen 
andere  Organe  hätten  anätzen  können.    Dann  wurde  die 
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Milz  noch  etwa  3  Minuten  lang  ausserhalb  der  nur  sehr  massig 
grossen  Wundöffnung  in  Berührung  mit  der  Luft  gelassen  und 
darauf  in  ihre  natürliche  Lage  zurückgebracht. 

Die  Wunde  wurde  geschlossen;  die  Thiere  erholten  sich 
nur  allmälig  aus  dem  Aetherrausch ,  waren  aber  dann  ziem- 
lich munter.  Aus  der  Oeffnung  des  Oesophagus  über  der 
Unterbindung  floss  viel  Speichel  aus. 

Die  beiden  Katzen  wurden  5  Stunden  nach  Beginn  des 
Versuches  getödtet.  Keine  Entzündung  im  Unterleib,  nicht 
einmal  Röthe  in  der  Umgebung  der  Milz ,  aber  diese  selbst 
war  klein  imd  geschrumpft  wie  bei  nüchternen  Thiereni. 
Das  Pankreas  Ton  normalem  Aussehen;  Magenschleimhaut 
rosenroth,  die  Verdauung  im  Magen  ziemlich  weit  yorgeschrit- 
ten.  (Es  waren  gekochte,  verkleinerte  Kalbsherzen  als  Nah- 
rung gegeben  worden). 

Das  Pankreasinfus  löste  keine  Spur  von  Eiweiss,  löste 
auch  nicht  die  Substanz  der  Drüse ,  aber  der  Magen  löste 
rasch  im  Verlaufe  von  6V2  bis  71/2  Stunden  147  und  182  Gr. 
Eiweiss ,  dann  nichts  mehr.  Das  Mageninfus  mit  200  Gr. 
Wasser  hatte  vor  Zusatz  des  Eiweisses  1  Stunde  warm  und 
dann  7  Stunden  kalt  gestanden,  also  kürzere  Zeit  als  in  den 
meisten  der  bisher  referirten  Versuche ,  und  es  ist  anzuneh- 
men, dasß  der  Magen,  wenn* das  Lifus  länger  gestanden  hätte, 
noch  mehr  Eiweiss  gelöst  habeji  würde. 

Ein  grösserer  Hund  wurde  nach  künstlich  erzeugter  Milzatrophie 
längere  Zeit  im  besten  Wohlsein  aufbewahrt.  Dieses  Thier,  dem 
14  Tage  vor  der  Operation  der  Unterkiefer-  und  Unterzungenspeichel 
vom  Munde  abgeleitet  ward,  frass  damals  wenig  und  blieb  ziemlich 
mager.  Es  wurde  ihm  die  Milz  aus  einer  kleinen  Oeffnung  des  Unter- 
leibes hervorgezogen  und  nur  der  Hilus,  d.  h.  die  Kante,  in  welche 
Gefdsse  und  Nerven  eintreten,  wurde  auf  beiden  Seiten  des  Ligamentes 
mit  Ammoniak  bepinselt.  Die  ziemlich  grosse  Milz  mass  der  Länge 
nach  19  Centim.  Sie  wurde  darauf  vorsichtig  zurückgebracht  und  die 
Wundöffnung  durch  einen  einzigen  Nahtstich  geschlossen.  Den  anderen 
Tag  ist  der  Hund  munter  und  frisst  offenbar  mehr  als  vorher;  den 
dritten  Tag  ist  der  Appetit  noch  viel  auffallender  vermehrt  und  so  er- 
hielt er  sich  während  des  weiteren  Ueberlebens  des  Hundes,  welcher 
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jetzt   auch   bei   weitem   lebhafter  ist  als  vor   der  Milzoperation   und 
merklich  an  Körperfülle  zunimntl.  *) 


*)  Es  ist  dies  der  erste  Versuch,  den  wir  mit  Ammoniak  anstellten,  um 
eine  Verkleinerung  der  Milz  herbeizuführen.  Wir  gingen  dabei  von  der  An- 
sicht aus,  dass  die  Bestreichung  der  Milznerven,  durch  Ertödtung  derselben, 
die  Erectionen  des  Organes  während  der  Verdauung  verhindern  müsse.  Wir 
glauben  nämlich  die  Erection  der  Milz  zu  denjenigen  Erectionen  rechnen 
zu  müssen,  welche  auf  einer  activen,  durch  die  Nerven  vermittelten,  Ge- 
fässerweiterung  beruhen.  Für  diese  Annahme,  welche  sich  auf  die  all-  • 
gemeine  Physionomie  der  vergrösserten  Milz  stützt,  fehlen  uns  freilich  zur 
Zeit  noch  speciellere  Beweise,  aber  da  das  erigirtej  Organ  grössere  Blutfillle, 
rotheres  Venenblut,  massige  Härte  und  vermehrten  Umfang  erlangt,  scheint 
es  uns  grosse  Analogie  darzubieten  mit  der  durAn  cerebrale  Einflüsse  zu 
erregenden  Erection  der  Kopflappen  der  Hühnervögel.  Es  gelingt 
nun  beim  Truthahn,  durch  ifervenreizung  diese  Erection  experimentell  zu 
erzeugen,  und  man  beobachtet  dabei,  dass  sich,  ohne  Behinderung  im  Rück- 
flusse des  Blutes,  die  kleinen  Gefässe  erweitern  und  dass  sich  viele  Aestchen 
injiciren,  die  vorher  bei  schwacher  Vergrösserung  mit  der  Lupe  gar  nicht 
zu  sehen  waren.  Auf  diese  Geßlssei-weiterung  folgt  rasch  die  Schwellunff, 
welche  wahrscheinlich  dadurch  wesentlich  bedingt  ist,  dass  das  Blut  imt 
geringerer  Reibung  durch  die  erweiterten  Gelasse  strömt  und  so  mit 
grösserer  Kraft  im  Gewebe  des  Lappens  anlangt^  und  ihn  ausdehnt.  Schneidet 
man  eine  Vene  an,  so  fliesst jetzt  aus  ihr  viel  mehr  Blut  als  vor  der 
Reizung  der  Nerven.  Mit  der  Reizung  oder  vielmehr  bald  nach  ihr  hört 
auch  Gefösserweiterung  und  Schwellung  auf  und  die  Lappen  erscheinen  jetzt 
stark  gerunzelt,  wahrscheinlich  weil  üire  Balken  aus  organischen  MusKeln 
noch  stärker  als  normal  contrahirt  sind.  Die  Contraction  dieser  Muskeln 
mag  mit  zur  Erzeugung  der  grösseren  Derbheit  des  erigirten  Organes  bei- 
tragen. Nach  einem  einzigen  versuche  kann  ich  hinzufügen,  dass  Nerven- 
lähmung entsprechende  Parthieen  der  Lappen  anhaltend  schlaff  macht,  so 
dass  sie  an  der  Erection  nicht  mehr  Theil  nehmen.  Es  war  mir  aber  da- 
mals nicht  möglich,  das  Thier  lange  genag  zu  beobachten,  um  zu  entschei- 
den, ob  hier  die  Lähmung  eine  Atrophie  im  Gefolge  hatte.  Bei  Ratten  kann 
man  auch  partielle  Milzatrophien  durch  partielle  Bestreichung  des  Milzhilus 
erhalten.  (Nach  zwei  Versuchen  an  Mus  decumaiius.)  Noch  andere  so  ope- 
rirte  Ratten  besitze  ich  lebend,  ich  möchte  sie  aber  noch  erhalten,  bis  das 
Wetter  wärmer  wird  und  behalte  mir  daher  weitere  Mittheilungen  hierüber  vor. 

Auch  bei  Kaninchen  ist  es  mir  jetzt  und  früher  mehrmals  geglückt, 
active  Gef&sserweiterun^  in  den  Ohrmuscheln  durch  direkte,  nicht  reflek- 
torische Reizung  eines  Nerven  (vom  Trigeminus)  zu  erlangen,  aber  der 
Erfolg  des  Versuches  ist  nicht  bei  allen  Thieren  constant,  so  sicher  er 
auch  bei  Einzelnen  beobachtet  wurde. 

Dass  die  Erection  der  Milz  nicht  vorzugsweise  beruht  auf  verhindertem 
Rückfluss  des  Venenblutes,  wird  Jedem  auf  den  ersten  Anblick  klar  werden, 
der  die  Farbe  einer  während  der  Verdauung  erigirten  Milz  mit  der  einer 
durch  künstliche  Verengerung  der  Venen  angeschwollenen  Milz  vergleicht. 
Zudem  fuhren  die  Milzvenen  wie  die  der  Hiiutlappen  und  des  Kamnehen- 
ohres  während  der  GefassfüUe  des  Organes  mehr  &lut  als  bei  mangelnder 
Erregung. 

Vielleicht  kann  die  von  mir  beobachtete  und  in  der  Gazette  hebdomad. 
1854,  Nr.  10,  gelegentlich  erwähnte  Erection  der  weiblichen  Brustdrüse 
(nicht  der  Brustwarze)  nach  Hautreizen  ebenfalls  wesentlich  der  erwähnten 
Art  der  Erection  zugezählt  werden,  da  die  Härte,  welche  das  Organ  erlangt, 
ebenÜBklls  (freilich  nach  blosser  Schätzung  durch  das  Betasten')  nur  so 
massig  ist,  dass  sie  hauptsächlich  durch  den  vermehrten  Blutcnruck  her- 
vorgebracht sein  kann. 
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Am  4.  April,  S  Wochen  nach  djpr  Milzoperation,  wird  der  Hund 
in  der  fiinfteo  Stunde  nach  einer  reichh'chen  Fleischmahlzeit  (ohne 
Unterbindung  des  Pylorus)  durch  L4jfteintntl  in  die  Venen  getödtet. 

Die  Lymphgefösse  des  oberen  Theiles  des  Dfinndarms  sind  milch- 
weiss  und  im  Dünndarm  befindet  sich  viel  grauer  Brd,  in  welchem, 
so  weit  er  herabreicht,  das  Hikroskop  sehr  viele  kleine  Fleischstfick- 
chen  erkennt 

Am  Blindsack  des  Magens  li^  nach  vom  und  unten  die  kleine, 
geschrumpfte  Milz;  sie  ist  fest,  hell  geförbt  und  auf  ihrer  Oberfläche 
wie  chagrinirt,  von  kleinen  Runzeln  und  Höckerchen  bedeckt  Ihre 
Schnittfläche  zeigt  wedig  Blut,  aber  sehr  zahlreiche  und  grosse  Mal- 
pighi'sche  Bläschen.  Sie  ist  9  Centim.  lang  und  misst  an  ihrem  brei- 
testen Ende  der  Quere  nach  kaum  5  Centim. 

Alle  Gefässe,  die  sich  in  die  Milz  begeben  oder  aus  ihr  abgehen, 
zeigen  sich  beim  Aufischlitzen  vollkommen  wegsam,  aber  die  Gesammt- 
beit  der  Gefässe  ist  wie  Von  einem  um  sie  herumgeschlungenen,  aller- 
dings nicht  gerade  enged,  festeren  Zellgewebsring  mit  eingestreutem 
Fett  umgeben.  Die  Milzn^rven  lassen  sich  von  ihrem  Ursprung  aus 
nur  bis  zu  diesem  Zellgewebsring  verfolgen,  in  welchem  sie  unter- 
zugehen scheinen,  ehe  sie  tlie  Milz  erreichen.  Das  Pankreas  von  nor- 
malem Aussehen,  im  Magen  noch  vieles  in  der  Verdauung  weit  vor- 
geschrittenes Fleisch. 

Das  Blut  dieses  Hundes  zeigt  sich  bei  mehrmaliger  Untersuchung 
ganz  normal 

Der  Magen  mit  200,  das  Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  iofundirt, 
*/4  Stunden  in  der  Brutwärme. 

Das  Pankreasinfus  wird  jetzt  in  3  verschieden  grosse  Theile  getheilt 

Vierzig  Grammes  Pankreasinfus  mit  Y2  ^'*-  frisch  geronnenen 
Albumins,  welches  in  23  verschieden  grosse  Stückchen  zerschnitten 
worden  ist  Nach  8  Stunden  ist  die  Flüssigkeit  trübe  und  von  allen 
Albuminstückchen  sind  nur  noch  kleine  braune  Restchen  übrig,  welche 
auf  dem  Boden  liegen.  Auch  von  den  kleinsten  eingebrachten  Stück- 
chen sieht  man  noch  einen  solchen,  freilich  punktförmig  kleinen  Rest, 
von  den  übrigen  Stücken  ist  der  Rest  grösser,  aber  immerhin  bedeu- 
tend kleiner,  als  dieselben  ursprünglich  waren.  Die  Lupe  zeigt,  dass 
nur  die  Oberfläche  braun  ist;  die  Stückchen  sind  im  Inneren  weiss 
und  zerfallen  bei  Druck  sehr  leicht  in  kleinere  eckige  Parcellen.  Die 
Flüssigkeit  riecht  nicht  faulig,  hat  aber  einen  unangenehmen  Fleisch- 
brühgeruch. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus  mit  2  Gr.  Albumin  in  kleine 
Stückchen  zerschnitten.  Nach  8  Stunden  sieht  die  Flüssigkeit  aus  wie 
die  von  der  vorigen  Probe  und  auf  ihrem  Grunde  liegen  ebenfalls  eine 
grosse  Menge  gebräunter  verkleinerter  Eiweissstückchen,  deren  Volum 
zusammen  nicht  Ys  so  gross  ist  wie  dasjenige  der  ursprünglich  ein- 
gebrachten Eiweissmenge. 

Die  abgegossene  trübe,  bräunliche  Flüssigkeit  beider  Proben  wird, 
mit  schwacher  Salpetersäure  etwas  angesäuert,  gekocht  und  klar  filtrirt 
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Dann  wird  das  Filtrat  neutralisirt  und  abermals  filtrirt  Nach  Zusatz 
von  etwas  Essigsäure  geben  weder  Tannin  noch  das  Millon*sche  Rea- 
gens einen  Niederschlag.  Es  war  also,  wie  sich  schon  aus  der  Form 
und  den  übrigen  ungewöhnlichen  Verhältnissen  dieser  Lösungen  ver- 
nuilhen  liess,  gar  keine  eigentliche  Verdauung  und  vielleicht  nicht 
einmal  Lösung,  sondern  nur  Desagregation  vorhanden. 

Der  Rest  des  Pankreasinfuses  bleibt  mit  der  Substanz  des  Pankreas 
in  der  Kälte.  Trotzdem  löst  sich  die  Substanz  innerhalb  10  Stunden  zum 
grossen  Theil  auf.  In  der  äusserst  trüben  Flüssigkeit  konnte  aber  nach 
der  oben  angegebenen  Behandlung  kein  Pepton  nachgewiesen  werden. 
'  Ein  Rest  des  Pankreasinfuses  bleibt  mit  der  Pankireassubslanz  noch 
mehrere  Tage  lang  in  der  Kälte  in  Berührung.  Bald  stellt  sich  ent* 
schieden  fauliger  Geruch  ein,  aber  die  Flüssigkeit,  welche  jetzt  wieder 
wie  oben  auf  Pepton  geprüft  wird,  gibt  mit  Tannin  eine  Fällung. 

Ein  Fünftel  des  Mageninfuses  löst  in  8  Stunden  sehr  vollständig 
etwas  über  40  Gr.  Albumin. 

Es  gibt  dies  200  Gr.  Albumin  für  den  ganzen  Magen;  die 
grösste  Zahl,  die  mir  bei  Hunden  bis  jetzt  vorgekommen  ist 

Die  Selbstaiiflösung  des  Pankreas  und  seine  Wirkung  auf 
Eiweiss  in  diesem  Versuche  war  offenbar  keine  Verdauung, 
denn  es  wurden  keine  Verdauungsprodukte  gebildet,  die 
Flüssigkeit  war  stets  ganz  trtibe  geblieben  und  wie  mit  sus- 
pendirten  Theilchen  erftillt.  Man  darf  sie  auch  nicht  einmal 
unvollständige  Verdauung  nennen,  da  40  Gr.  Inftis  Vt  Gr. 
Albumin  nicht  ganz  desagregiren  konnten  und  dennoch  20  Gr. , 
also  nur  halb  so  viel,  desselben  Inf\ises  wenigstens  17i  Gr. 
Albumin  auf  dieselbe  Weise  desagregirten.  Dies  ist  eine 
Anomalie  ♦) ,  die  mir  bei  eigentlicher  Verdauung  nie  vor- 
gekommen ist  und  welche  in  Verbindimg  mit  dem  Umstände, 
dass  das  Infus  auch  die  Substanz  des  Pankreas  und  zwar 
in  der  Kälte  auf  dieselbe  Weise  löste,  eher  daraufhindeutet, 
dass  man  es  hier  mit  einem  langsamen  Anfknge  fauliger  Zer- 
setzung zu  thun  habe ,  obwohl  der  Fäulnissgeruch  und ,  wie 
ich  noch  hinzufügen  kann,  auch  die  Entwicklung  von  Am- 
moniak, vorläufig  fehlte  und  erst  nach  mehreren  Stunden  sich 
einstellte. 


*)  Eine  Anomalie,  wenn  es  wirklich  Verdaaung  wlbre,  denn  bei  Fäulniss 
sind  solche  Verhältnisse  sehr  gewöhnlich. 

(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Heft) 


xn. 

Beitrag  zur  Statistik  der  Augenkrankheiten. 


VOB 

Dr.  SCHIESS, 

praktucher  Artt  in  BmcI. 


(Vorgetragen  iu  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Basel,  Sitzung  vom 
6.  Februar  1862.) 

Hierzu  Tafel  III. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  folgenden  kleinen  Beitrag 
zur  Statistik^  der  Augenkrankheiten  vorzulegen ,  den  ich  mir 
zunächst  zu  meiner  eigenen  Belehrung  zusammengestellt  hatte, 
so  geschieht  dies  darum,  weil  überhaupt  das  Feld  der  medi- 
cinischen Geographie  noch  ein  wenig  cultivirtes  ist  und  die 
Anzahl  der  beobachteten  Fälle ,  wenn  auch  nicht  sehr  gross, 
doch  meines  Erachtens  gross  genug  ist,  um  gewisse  allgemeine 
Gesetzmässigkeiten  daraus  abzuleiten. 

Ich  lege  Ihnen  daher  eine  Reihe  von  989,  vom  Herbst  1858 
bis  Sommer  1861,  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Augenkrank- 
heiten vor,  die  in  ihrer  weitaus  grössten  Zahl  de^i  Kantone 
Appenzell  der  äussern  Rhoden  und  St.  Gallen  entnommen 
sind,  während  eine  geringere  Quote  auf  die  Kantone  Thurgau 
und  Graubünden,  sowie  auf  das  Vorarlbergische  und  Bayrische 
fällt.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  zu  einer  genauen  noso- 
logischen Statistik  eigentlich  eine  fortlaufende  Bezugnahme 
auf  die  allgemeine  Bevölkerungsstatistik  gehört;  es  ist  dies 
aber  ein  Postulat,  dem  bei  Epidemieen,  die  eine  bestimmte 
geographische  Abgrenzungslinie  aufweisen,  in  gewissem  Grade 
genügt  werden  kann,  nicht  aber  bei  den  sporadisch  auftreten- 
den Augenkrankheiten.    Denn,  gesetzt  auch  der  Fall,  man 
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besässe  eine  genaue  Berölkerungsstatistik  aller  der  Bezirke, 
aus  denen  Kranke  behandelt  wurden,  so  liesse  sich  immer 
noch  nicht  eruiren,  welcher  Theil  der  Gesammterkrankungen 
gerade  in  unsere  Hände  gekommen  sind. 

Ich  abstrahire  daher  nothgedrungen  von  dieser  Seite  der 
Aufgabe  und  gehe  sogleich  zur  Betrachtung  des  Beobachtungs- 
materiales  über.  Es  vertheilen  sich  die  989  Fälle  folgender- 
massen  auf  die  beiden  Geschlechter: 

Auf  das  männliche  Geschlecht  fallen  434 ,  auf  das  weib- 
liche 555,  oder,  procentisch  berechnet,  auf  das  männliche  Ge- 
schlecht 43,88  7o)  Ä^  ^ia-s  weibliche  56,12  %;  es  stellt  sich 
demnach  ein  Uebergewicht  von  12,24  %  für  das  weibliche 
Geschlecht  heraus ;  wir  werden  später  näher  darauf  eingehen 
imd  sehen,  welchen  Krankheitsgruppen  das  weibliche  Ge- 
schlecht diesen  Vorzug  verdankt,  und  wenden  uns  sogleich 
zur  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Lebensalter. 

Ich  habe  zur  besseren  Uebersicht  das  Alter  von  der  Ge- 
burt bis  zum  neunzigsten  Jahr  in  neim  Decennien  getheilt, 
imd  es  ergibt  sich  demnach  folgende  Rubrizirung: 
0  bis    9  Jahre  =  129  =  13,13 


10  „  19 

„   =  130  =  13,23 

20  ,  29 

„   =  174  =  17,71 

30  ,  39 

„   =  160  =  16,29 

40  ,  49 

,   =  144  =  14,66 

50  „    59 

„   =  133  =  13,54 

60  „  69 

„   =  71  =  7,23 

70  „  79 

,   =  37  =  3,76 

80  .  89 

,   =   4  =  0,40 

Fälle,  deren  Alter  nicht  notirt  =z      7 

989" 

Auf  die  verschiedenen  Theile  der  Augen  vertheilen  sich 

die  Krankheiten  in  folgender  Weise : 

Krankheiten  der  Conjiinctiva         =  365  =  36,91  % 

«    Cornea  =  149  =  15,06    „ 

r,    Iris  =    38  =     3,83    „ 

„  »    Linse  z=     86  1=    8,69    „ 

„  »    inneren  Theile    =  165  =  16,68    „ 

„  9    Accommodation  =    64  =    6,47    „ 

Schweii.  Zeitochrift  far  Heilkande.    Bd.  1.  j[7 
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Krankheiten  der  Adnexa,  die  Muskelkrankheiten  ein- 
gerechnet     =  105  =  10,61  % 
Corpora  aliena  =     17  =     1,70    » 

Nehmen  wir  der  Reihe  nach  die  Erkrankungen  der  ein- 
zelnen Gebilde  vor,  so  fallt  uns  zunächst  die  Reihe  der 
Conjunctivalerkrankungen  mit  der  Ziffer  365  in  die  Augen. 

Sie  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Erkrankungsformen 

wie  folgt: 

Katarrhalische  Äffektionen    ....  247 

Phlyktänuläre  Conjunctivitis      ...  91 

Blennorrhoe 7 

Granulationen        9 

Trachom 1 

Ekchymoma  Conjunctivae    ....  4 

Pterygium 2 

Carcinoma  Conjunctivae       ....  1 

Variköse  Geschwulst 1 

Conjunctivalbeschwerden  nervöser  Art  2 

"365"       . 

Die  katarrhalische  Affektion  war  in  209  von  247  Fällen 
eine  chronische.  In  139  Fällen  betraf  sie  weibliche,  in  108 
männliche  Individuen.  Dieses  Vorherrschen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes machte  sich  besonders  bei  den  phlyktänulären  For- 
men bemerkbar,  wo  ich  39  Männer  auf  52  Weiber  finde. 
Bekanntlich  kursirt  die  phlyktänuläre  Form  auch  unter  dem 
Namen  der  skrofulösen  Ophthalmie,  ob  mit  Recht  oder  Un- 
recht, ist  noch  sub  judice.  Dass  diese  Form  von  Augen- 
entzündung sehr  häufig  bei  Individuen  mit  Erkrankungen  des 
Lymphdrüsensystemes  vorkonmit,  ist  bekannt.  Unter  den  91 
von  mir  beobachteten  Fällen  waren  49  oder  53,84  %  i^^it 
ausgesprochenen  anderweitigen  Symptomen  von  Scrophulosis 
complicirt.  Die  Zahl  der  Blennorrhöen  ist  eine  auffallend 
geringe,  und  würde  sich  dieselbe  in  der  gleichen  Beobachtungs- 
zahl in  einer  Stadt  gewiss  viel  höher  stellen.  Mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  waren  die  Patienten  Neugeborene. 

Fälle  von  Granulationen  nur  9 ;  alle  waren  leichtere  Fälle, 
die  Bildung  der  opalisirenden  Körner  auf  die  Uebergangsfalten 
beschränkt,  keine  Schrumpfungen;  der  einzige  Fall  von  Tra- 
chom verdankt  Amerika  seinen  Ursprung. 
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Interessant  war  der  Fall  von  Carcinoma  Conjunctivae; 
er  betraf  ein  Mädchen  im  Beginn  der  Zwanziger-Jahre;  nach 
ihrer  Angabe  hatte  ein  kleines  Knötchen  auf  der  Conjunctiva 
Sclerae  schon  Jahre  lang  bestanden;  erst  als  es  anfing  zu 
wachsen,  wurde  es  Objekt  ärztlicher  Kunst,  die  jedoch  den 
Fortschritt  des  Uebels  nur  zu  beschleunigen  schien.  Als  sich 
die  Kranke  mir  vorstellte,  hatte  die  Wucherung  längst  den 
Limbus  Corneae  überschritten  und  Hess  nur  noch  ein  kleines 
Segment  der  Pupille  durch  die  getrübte  Hornhaut  durchßchim- 
mem.  Es  gelang  zwar  durch  Abrasion  und  nachfolgende 
Cauterisation ,  die  Hornhaut  ziemlich  frei  zu  machen;  aber 
während  das  Lokalleiden  zurückging,  entwickelte  sich  ein 
tuberkulöser  Prozess  in  den  Lungen,  und  ich  war  froh ,  die 
Patientin  noch  vor  ihrem  Tode  ihren  Eltern  zurückschicken 
zu  können.  Die  brüchige,  leicht  blutende  Aftermasse  erwies 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  lockere ,  mit  verhältnissmässig 
geringem  Stroma  durchsetzte ,  gefässreiche  Kemproliferation, 
deren  Matrix  die  Bindegewebskörper  der  submukösen  Theile 
waren.  An  den  Rändern  war  die  Aftermasse  noch  von  Epithel 
überkleidet,  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  war  das  Epithel 
geschwunden. 

Die  angeführte  variköse  Geschwulst  sass  in  Stecknadel- 
kopfgrösse in  der  Conjimctiva  Sclerae,  ohne  irgend  Beschwer- 
den zu  verursachen,  wahrscheinlich  angeboren. 

Gehen  wir  zur  Cornea  über,  so  haben  wir  hier  auf  das 
männliche  Geschlecht  64,  auf  das  weibliche  85  Erkrankungen, 
im  Granzen  149;  auf  das  männliche  Geschlecht  fallen  also 
44,44  %,  auf  das  weibHche  55,56  7o- 

Auf  die  Lebensalter  sind  die  Krankheiten  so  vertheilt : 

Erstes       Decenhium  34  Fälle  =  22,81  % 

Zweites  » 

Drittes  » 

Viertes  „ 

Fünftes  „ 

Sechstes  „ 

Siebentes  „ 

Achtes  „ 

Neuntes  . 


29 

n     =  19,46 

22 

.  =  14,76 

23 

»  =  15,43 

23 

„  =  15,43 

9 

»  =  6,16 

7 

,  =  4,69 

2 

.  =  1,34 

0 

,  =  0,00 
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Es  findet  hier  also  eine  stetige  Abnahme  der  Erkran- 
kungen statt  mit  zunehmendem  Alter;  das  Alter  bis  zum 
zehnten  Jahre  weist  am  meisten  Erkrankungen  auf;  es  sind 
dies  meistens  Residuen  von  phlyktänulären  und  pustulösen 
Keratitiden.  , 

Auf  die  verschiedenen  Krankheitsgruppen  vertheilen  sich 
die  149  Fälle  folgendermassen : 

Macula  corneae        42 

Keratitis  mit  Infiltration 30 

Reine  Ulcera,    darunter  eines  mit  Perforation, 

eine  Fistula  corneae 14 

Alter  Pannus 4 

Keratitis  pannosa 8 

Randkeratitis 10 

Leucoma  adhaerens 0 

Staphyloma  corneae 0 

Einfache  Keratitis,  frische  Fälle  ohne  Infiltration^ 

zum  Theil  traumatischen  Ursprungs    .     .  II 

Keratitis  parenchymatosa 9 

Blosser  Epithelialverlust 3 

Hypopyonkeratitis 0 

Die  Maculae  corneae,  Trübungen,  meistens  in  den 
vorderen  Schichten  der  Cornea  liegend,  fallen  grösstentheils 
auf  Rechnung  zweier  vorausgegangener  Erkrankungsreihen, 
auf  Blennorrhoea  neonatonun  und  auf  phlyktänuläre  oder 
pustulöse  Keratitis.  Zu  beklagen  ist  die  grosse  Anzahl  von 
Totalerblindungen,  die  noch  immer  nach  Blennorrhoe  bei  Ban- 
dern vorkommen,  imd  es  ist  gewiss  Aufgabe  jedes  Arztes, 
das  Publikum,  das  sich  oft  so  lässig  zeigt,  auf  die  geßlhrliche 
deletäre  Natur  der  Krankheit,  die  so  oft  mit  Volks-  und  Heb- 
ammenmitteln behandelt  wird,  aufmerksam  zu  machen.  Die 
Intensität  der  beobachteten  Trübungen  war  sehr  verschieden, 
vom  punktförmigen  Nebel  bis  zur  narbigen  Trübung  der 
Gesammtcornea. 

Unter  der  Rubrik  der  Corneainfiltration  fksse  ich  alle 
jene  Formen  von  Trübung  und  Entzündung  zusammen,  bei 
denen  kein  bedeutender  Substanzverlust  stattfindet;  es  fallen 
also  hieher  auch  die  phlyktänulären  und  pustulösen  Formen. 
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Phlyktänuläre  Keratitis  und  Conjunctivitis  sind  offenbar  sehr 
analoge  Prozesse,  die  beide  zunächst  ihren  Sitz  in  den  epi- 
tiielialen  Schichten  haben,  auch  zuweilen  am  gleichen  Indivi- 
duum einander  ablösen.  Die  Aufhellung,  respective  Heilung  der 
infiltrirten  Stellen  erfolgt  stets  unter  Gefttssneubildung.  Man 
mtisste  denn  hier  die  Vasa  serosa  in  Anspruch  nehmen,  die  in 
neuester  Zeit  wieder  auftauchen,  deren  Existenz  ich  aber  für 
meine  Person  einstweilen  beanstande.  Es  erklärt  dieser  Um- 
stand die  gute  Wirkung  der  Reizmittel  in  den  späteren  Stadien. 

Vernachlässigte  Eälle  führen  zuweilen  zu  fettigem  Zerfall 
oder  Nekrose  durch  profuse  Eiterbildung  in  den  oberen  Schich- 
ten, was  uns  zu  den  ulcerativen  Prozessen  überleitet» 

Selten  kam  hier  das  Stadium  der  trüben  Schwellung,  die 
gerade  an  der  Cornea  so  schön  und  charakteristisch  auftritt, 
zur  Beobachtung;  gewöhnlich  war  der  Zerfall  der  Elemente 
schon  eingeleitet. 

Die  tieferen,  destructiven  Formen  wählten  sich  mehr  die 
Corneamitte ,  wo  überhaupt  die  Bedingungen  für  Ernährung 
imd  Reproduction  ungünstigere  sind. 

Bei  einer  36jährigen  Frau  sah  ich  eine  Fistula  corneae,  aus 
welcher  der  Humor  aqueus  beständig  hervorsickerte,  ziemlich 
gegenüber  der  Pupille.  Bei  einem  60jährigen  Manne  sah  ich 
mit  Aufhellung  der  mittleren,  getrübten  Comeaparthie  zugleich 
die  Regeneration  des  über  die  ganze  Hornhaut  abgestossenen 
Epithels  Hand  in  Hand  gehen.  Es  würde  mich  zu  weit  füh- 
ren ,  wollte  ich  auf  Entstehung  und  Heilung  der  ulcerativen 
Prozesse  näher  eingehen,  obwohl  ich  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken  will ,  dass  es  sich  meistens  um  Hebung  der 
Emährimg  handelt,  statt  des  oft  applicirten  antiphlogistischen 
Apparates.  Es  sind  ja  die  Ulcera  Corneae  ebensowohl  partielle 
Nekrosen  der  Homhautsubstanz,  wie  die  Geschwüre  der  Haut 
Nekrosen  des  Corium  darstellen.  Ganz  besonders  gilt  dies 
von  den  reizlosen  Geschwüren  der  Corneamitte. 

Die  parenchymatöse,  alias  skrofulöse  Keratitis,  die 
sich  besonders  neben  ihrem  reizlosen  Auftreten  durch  das 
multiple  Vorkommen  der  braunen  oder  weisslichen  Beschläge 
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der  Membrana  Descemetii,  die  nach  der  Untersuchung  von 
Behm  von  den  fettig  degenerirten  und  zusammengeschobenen 
EpitheKen  derselben  herrührt,  charakterisirt,  entspricht  eben- 
falls einem  sehr  gesimkenen  Ernährungszustand  der  Cornea 
und  verlangt  daher  ebenfalls  Reizmittel.  Glücklicher  Weise 
hellt  sich  schliesslich,  oft  nach  manchen  langwierigen  Reci- 
diven ,  die  Hornhaut  meistens  wieder  gänzlich  auf. 

Noch  ein  Wort  über  die  Fälle  von  Hypopyonkeratitis, 
die  deletärste  Form  der  Hornhautkrankheiten. 

Von  den  sechs  angeführten  Fällen  nahmen  zwei  den  Aus- 
gang in  Pupillen  sperre  und  Leucoma  adhaerens  5  der  eine  kam 
bereits  mit  beginnenden  Symptomen  einer  Panophthalmitis  in 
meine  Behandlung,  die  sistirt  werden  konnte;  beim  zweiten 
dagegen  konnte  ich  den  Prozess  von  Anfang  an  beobachten; 
der  malacische  Zerfall  der  Cornea  ging  bei  dem  decrepiden 
Individuum  trotz  meinen  Fomentationen ,  Atropin  und  Iridec- 
tomie,  seinen  Gang ;  doch  blieb  die  Cornea  in  den  Randtheilen 
unverändert,  so  dass  eine  nachträgliche  Pupillenbildung  mög- 
lich ist.  In  den  vier  anderen  Fällen  blieb  das  Sehvermögen 
erhalten. 

Einen  Fall  von  eigentlicher  Malacie  der  Hornhaut  bei 
einem  Farbarbeiter,  wo  die  oberflächlichen  Schichten  in  eine 
weisse,  schmierige,  fadenziehende  Masse  sich  umwandelten, 
will  ich  noch  anführen,  der  mit  Hinterlassung  eines  Leucoma 
adhaerens  endete,  und  bei  dem  eine  künstliche  Pupille  mit 
Erfolg  angelegt  wurde.  

Gehen  wir  zu  den  Erkrankungen  der  Iris  über,  so  finden 
wir  deren  38 ,  also  beinahe  4  ^/o  der  Gesammterkrankungen, 
die  sich  zu  gleichen  Theilen  auf  die  beiden  Geschlechter,  au 
die  Lebensalter  folgendermassen  vertheilen: 

0  bis    9  Jahre  =     1  Fall    =    2,63  7o 

10    «    19     «  =2  Fälle  =    5,26    , 

20    «    29      ,  =    6     ,     =  15,78    „ 

30    ,    39      „  =  11     „     =  26,94    . 

40    ,    49      „  =    9     ,     =  23,86    , 

50    .   59      ,  =    5     «     =  13,15    « 
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60  bis  69  Jahre  =    2  Fälle  =    5,26  % 
70    ,    79      ,      =    2     ,     =    5,26    , 

Darunter  wären  Fälle  von: 

Iritis  syphilitica       . 2 

Iritis  acuta  Simplex 12 

Iritis  traumatica            .     .     .     .     .     .  1 

Iritis  chronica 17 

Irideremia  totalis 1 

Ätresieen  und  Doppelpupillen     ...  5 

""38" 
Ein  besonderes  Interesse  bot  der  Fall  von  Irideremia; 
er  betraf  eine  Weberin  in  den  Dreissiger-Jahren ,  die  durch 
einen  Schlag  auf  das  Äuge  die  Iris,  mit  Ausnahme  eines  ganz 
kleinen  Stückes  nach  innen,  verloren  hatte.  Noch  war  am 
zehnten  Tage,  wo  ich  die  Person  sah,  an  der  inneren  Comea- 
grenze  in  der  Sclera  eine  pigmentirte  Narbe  sichtbar,  durch 
welche  die  Iris  ausgetreten.  Grosse  Glaskörperflocken,  Resi- 
duen von  Blutergüssen  trübten  die  Medien ;  über  den  weiteren 
Verlauf  kann  ich  wegen  Ausbleiben  der  Patientin  Nichts 
melden. 

Sechsundachtzig  Fälle  von  Linsenerkrankuhgen  ver- 
theilen  sich  so  auf  die  beiden  Geschlechter,  dass  52  Männer 
und  33  Weiber  betroffen  waren,  oder  61,17  7o  d^s  männlichen 
und  38,83  7o  d^s  weiblichen  Geschlechts. 

Auf  das  erste  Decennium  fallen     2  Fälle  oder    2,35% 
„      „    zweite       „  „      11      «        „      12,94  „ 

„      „    dritte         „  n        ^      n        n       5,88  ^ 

«      n    vierte         „  »        8      „        «       9,41  „ 

«      „     fünfte         «  «       12      „        «      14,11   , 

f,      f,     sechste,   siebente    und  achte  Decennium  fallen 

je  15  Fälle  oder  17,64  7o 
f,      „    neunte  Decennium  fallen  2     „        „       2,35  „ 
Von  einer  Person  wurde  das  Alter  nicht  notirt 

In  57  Fällen  waren  beide  Linsen  kataraktoes,  in  29  anderen 
nur  eine;  es  wurden  also  im  Ganzen  143  erkrankte  Linsen 
beobachtet.  In  den  29  Einzelerkrankungen  war  acht  Mal  das 
linke,  einundzwanzig  Mal  das  rechte  erkrankt.  Bei  den  doppel- 
seitigen Prozessen  hatte  ich  mir  leider  nur  in  der  kleineren 
Anzahl   der   Fälle    von    ungleichzeitiger  Erkrankung   notirt. 
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welches  Aage  zuerst  betroffen  worden.  £in  ^nptcontingent  zu 
den  Doppelerkiankungen  liefern  die  Schichtstaare,  die  gewöhn- 
lich ziemlich  gleiche  Entwicklungsstadien  aufweisen.   Doppel- 
seitige  Staare  jugendlicher  Individuen   waren   weitaus    zum 
grössten  Theil  Schichtstaare.   Es  ist  diese  Form  überhaupt  so 
verbreitet,  dass  es  fost  wunderbar  und  wohl  hauptsächlich  dem 
seltenen  Gebrauch  der  Mjdriation  behufs  der  Untersuchung 
zuzuschreiben  ist,  dass  diese  Form  erst  seit  wenigen  Jahren 
in  ihrem  Wesen  ei^annt  worden.  Auf  ein  Causalmoment  bei 
dieser  Entwicklungskrankheit  bin  ich  vor  einem  Jahre  von  Pro- 
fessor Gräfe  aufmerksam  gemacht  worden  und  habe  dasselbe 
in  sieben  seither  beobachteten  Doppelerkrankungen  stets  ge- 
funden;  es  ist  dies  das  Auftreten  heftiger  Convulsionen  im 
Säuglingsalter;  inwiefern   die  denselben  zu  Grunde  liegende 
Gehimalteration  in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Ernäh- 
rungsstörung der  Linse  steht,  bleibt  ferneren  Beobachtungen 
vorbehalten.    Die  Zahl  der  Schichtstaare  ist  in  der  vorliegen- 
den Beobachtungsreihe  eine  sehr  hohe;   sie  machen  18,82  % 
der  betroffenen  Individuen  aus,  bei  Oerson  6,33  7oi  ^^i  Homer 
14,50  7o5  ^^^  Pagemtecker  7,09  7o5    ®8   scheint  also   in  der 
Schweiz,  nach  den  Resultaten  von  Homer  und  mir  zu  schlies- 
sen,  eine  ungewöhnliche  Anzahl  dieser  eigenthümlichen ,  so 
scharf  abgegrenzten  Linsenerkrankungen  vorzukonunen ,   ein 
gewiss   interessantes   Resultat,    wenn    es    sich   in   weiteren 
Beobachtungsreihen  bestätigt. 

Ftihren  wir  uns  noch  die  Vertheilung  nach  den  verschie- 
denen Formen  vor,  so  haben  wir: 

• 

Cortikalstaar 5 

Linsenstaar 49 

Harter 17 

Weicher 17 

Von  unbekannter  Consistenz         15 

Sühichtstaar 36 

Kapseistaar 3 

Nachstaar       5 

Stationäre  Linsentrübungen      ....         5 
Streifige  Cortikaltrübungen  32 
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Cataracta  traumatica 3 

Linsentrübung  mit  Complicationen     .     .         S 

T43~ 

Gehen  wir  zu   den  Krankheiten  der  inneren  Gebilde, 

des  Glaskörpers,  der  Choroidea  und  Retina,  über,  so  finden 

wir  im  Ganzen  165  verschiedene  Erkrankungen  aufgezeichnet, 

oder  16,68  7o  d^r  Gesammterkrankungen.    74  Fälle  kommen 

auf  das  männliche ,   91  Fälle  auf  das  weibliche  Geschlecht, 

also  44,84  7o  ^^  das  männliche  und  55,16  auf  das  weibliche 

Geschlecht. 

Auf  das  erste    Lebensjahrzehnt  fallen     3  Fälle  =     l,^*)  7o 
n      n    zweite  ,  „      25      ,      =  15,43    ^ 

n      .    dritte  ^  „      34     .      =  20,49    , 

n      n    vierte  ^  „      29     ^      =  17,90    . 

n      n    fünfte  ^  ^      23      «      =  14,13    ^ 

»      .    sechste  „  ,      29     ,      =  17,90    . 

,      „    siebente  ,  ^      11      ^      =     0,79    , 

,      ,    achte  ,  ^        7      ^      =    4,32    , 

„      «    neunte  «  föllt       1  Fall    =    0,ftl    , 

Von  diesen  Fällen  fallen  auf: 

Retinitis  apoplectica 1 

Amblyopicen  ohne  nachweisbare  Veränderung      39 

Retinitis  simplex 2 

Retinitis  pigmentosa 3 

Sclerotico-choroiditis    .^ 3J 

Netzhautablösung 5 

Bluterguss  unter  der  Retina 2 

Choroiditis  degenerativa 9 

Glaukoma 11 

Choroiditis  incipiens 10 

Amblyopie  bei  venöser  Hyperaemia  Retinae         17 

Sehnervenatrophie 9 

Irido-Choroiditis 4 

Centralamaurosen  und  Amblyopieen     ...       12 

Amaurosis  traumatica 2 

PanOphthalmitis 1 

Albinismus 1 

Glaskörperleiden 3 

Embolia  Arleriac  centralis  retinae  ....         1 

TÖ5" 
Die  höchste  Zahl  der  Leiden,   bedingt  durch  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen,   nimmt  unbedingt  die  Sclero- 
tico-choroiditis ein-,  ihre  gewöhnliche  Form,   die  sich  an 
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die  Papilla  nervi  optici  anschliesst,  ist  bekannt;  ich  habe 
jedoch  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Gegend  der  Papille 
unverändert  war,  dagegen  bei  sonst  gänzlich  gesunder  Choroi- 
dea,  mehr  peripherisch,  begrenzt  durch  ein  Retinagefttss ,  ein 
Stück  der  Sclera  in  ähnlicher  Weise  zu  Tage  trat,  wie  sonst  die 
Randtheile  der  Papille;  im  Sehvermögen  fand  dabei  keine 
Veränderung  statt.  Bei  einer  78jährigen  Frau  beobachtete  ich 
eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Sclerötico-choröiditis,  ohne 
dass  je  Kurzsichtigkeit  dagewesen  war. 

Interessant  ist  der  Fall  von  Embolie  der  Ärteria 
centralis  bei  einem  jungen,  kräftigen  Bauernburschen,  wo, 
nach  einigen  Tagen  eines  dumpfen  Kopfwehs,  plötzlich  bei 
einer  raschen  Bewegung  beim  Kegelschieben  eine  Amblyopie 
auftrat.  Das  opthalmoskopische  Bild  ist  dasselbe ,  wie  es 
Gräfe  in  einem  ähnlichen  Falle  beschreibt ;  von  therapeutischen 
Resultaten  kann  ich  Nichts  berichten,  da  der  sonst  ganz  ge- 
sunde Patient  wenig  Ausdauer  bewies. 

Es  ist  dies  überhaupt  eine  Krankheitscategorie,  die  wenig- 
stens in  der  Landpraxis  nicht  sehr  geeignet  ist,  die  Wirkung 
therapeutischer  Agentien  durchzuprüfen,  besonders  wenn  nur 
das  eine  Auge  erkrankt  ist.  Schnelle  Erfolge  lassen  sich  in 
vielen  Fällen  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  erreichen,  und 
es  bedarf  einer  gewissen  Ausdauer  von  Seite  des  Patienten 
wie  des  Arztes,  wenn  man  hier  zu  einem  Ziele  gelangen  will, 
obwohl  mir  auch  Beispiele  von  sehr  rasch  zurückgehenden, 
hochgradigen  Amblyopieen  zu  Gebote  stehen.  Am  dankbarsten 
sind  hier  gewiss  die  glaukomatösen  Krankheiten,  und  die 
Befriedigung  nach  einer  gelungenen  Glaukombehandlung  ist 
gewiss  wenigstens  eben  so  gross ,  als  nach  einer  glücklichen 
Extraction. 

Die  reinen  Retina-Affectionen,  insofern  also  nicht 
eine  Allgemeinursache,  wie  bei  der  Amaurosis  bei  Morbus 
Brighti,  zu  Grunde  liegt,  bieten  eiae  im  Ganzen  günstige 
Prognose,  so  lange  sie  frisch  sind;  eine  tram'ige  Ausnahme 
macht  hier  die  Retinitispigmentosa,  obwohl  ich  auch 
hier  bei   einem   exquisiten  Falle  durch  wiederholte  Heurte- 
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loup^ache  Blutentziehungen  sowohl  eine  kleine  Erweiterung 
der  kleinen  Gesichtsfelder,  als  eine  sehr  bedeutende  Hebung 
der  centralen  Sehschärfe  erzielte. 

Eigenthümlich  ist  es ,  bei  der  intimen  Wechselbeziehung 
zwischen  Choroidea  und  Retina,  wie  choroideale  Degene- 
rationen oft  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen  können, 
ohne  irgendwie  entsprechende  Störungen  des  Sehvermögens 
herbeizuführen.  Sehr  frappant  ist  die  Sache  namentlich  auch 
vom  ophthalmoskopischen  Standpunkte  aus,  indem  die  de- 
generativen Formen  der  Choroiditis  sich  manchmal  durch  ein 
frappantes  Äugenspiegelbild  auszeichnen,  das  auch  dem  Un- 
geübtesten in  die  Augen  springt,  und  das  a  priori  auch  eine 
bedeutende  Alteration  des  Sehvermögeifs  anspricht. 

Eine  eigenthümliche  Wirkung  der  Extraction  will  ich  im 
Vorübergehen  auch  erwähnen ;  es  betraf  dieselbe  eine  bereits 
regressive  Cataracte  mit  Glaskörpertrübungen,  die  noch  nach 
der  Extraction  bestanden  und  auf  das  Sehvermögen  influirten, 
dann  aber  vollständig  sich  resorbirten,  so  dass  dasselbe  ein 
sehr  scharfes  wurde. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Gruppe  der  Accommo- 
dationskrankheiten.  Wir  finden  die  Erkrankungsziflfer  64 
oder  6,47  %,  wovon  17  oder  26,57  7o  ö.uf  das  männliche  und  47 
oder  73,43  7o  ^.uf  das  weibliche  Geschlecht  fallen. 

Auf  die   verschiedenen   Lebensalter  vertheilen   sie   sich 

folgenderweise : 

0  bis  9  Jahre  1  Fall  =    1,56  7^ 

10  «  19  „  3  Fälle  =    4,68  „ 

20  ,  29  ,  11  ,  =  17,18  , 

30  „  39  „  15  ,  =23,59  . 

40  «  49  „  14  ,  =21,87  , 

50  „  59  ,  14  ,  =21,87  , 

60  „  69  „  3  ,  =    4,68  , 

70  ,  79  ,  3  ,  =    4,68  , 

Auf  die  einzelnen  Formen  vertheilen  sich  die  Fälle  so: 
Hebetudo  und  Asthenopie    .     .     31 

Hyperopie 17 

Presbyopie 11 

Mydriasis 1 
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Myopie 2 

Presbyopie  und  Myopie        .     .       2 

"64" 

Es  ist  zu  pi-äsumiren ,  dass  unter  den  mit  Asthenopie 
bezeichneten  Fällen  noch  manche  mit  Hyperopie  geringeren 
Gmdes  Behaftete  sich  fanden,  da  ich  früher  weniger  hierauf 
achtete ,  doch  möchte  ich  nicht  so  weit  gehen  wie  Dandersy 
der  alle  die  Fälle  hyperopisch  sein  lässt.  Die  Fälle  von 
Presbyopie  cum  Myopia  sind  so  zu  verstehen,  dass  bei  zu 
naliem  Fempunkt,  der  Nahepunkt  über  8  Grade  hinausgerückt 
ist ;  es  sind  dies  Fälle  mit  sehr  geringer  Äccommodationsbreite. 

Unter  der  Rubrik :  Krankheiten  der  äusseren  Theile 
habö  ich  den  Rest  der  noch  nicht  angeführten  Augenkrank- 
heiten zusammengestellt.  Es  fallen  also  hieher  die  Leiden 
der  Orbita,  der  Thränenorgane ,  der  Lider,  der  Cilien  und 
Augenmuskeln.  Ich  finde  105  Fälle,  10,61  7o  der  Gesammt- 
erkrankungen ;  davon  fallen  38  oder  25,23  %  ö.uf  das  männliche 
und  67  oder  74,77  ^/^  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Es  fallen  auf  das  Alter  von : 

0  bis  9  Jahren     9  Fälle  =  8.73  % 

10  ,  19  ,        13      ,  =  12,(V2  „ 

20  ,  29  ,        21      „  =  20,38  „ 

30  «  .39  ,        20      ,  =  19,41  „ 

40  „  49  „        13      ,  =  12,02  „ 

50  „  59  «        17      „  =  10,50  , 

00  ;  69  ,         9      .  =  8,73  „ 

70  .  79  «          1  Fall  =  0,97  , 

Unbekanntes  Alter:  2  Fälle 

Davon  waren  Fälle  von: 

Strabismus 13 

Ptosis 5 

Leiden  der  Thränenorgane      .     .     .  30 

Blepharadenitis 25 

Hordeolum 13 

Madarosis i 

Distichiasis 2 

Carcinoma  palpebrae  infer.     ...  I 

Carcinom  der  Orbita 1 

Eczema  palpebrae 2 

Periorbitis 1 
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Cbalacion .  2 

Muskelläbmung 4 

Mu^kelkrampf I 

Insufßcientia  recli  interni    ....  1 

In  17  Fällen  von  Thränensackleiden  wurde  die  Bow-- 
wmn'sche  successive  Durchführung  von  Silbersonden  geübt; 
in  6  Fällen  erzielte  ich  vollkommene  Heilung,  in  10  Fällen 
bedeutende  Besserung,  so  dass  nur  noch  bei  schlechter,  rauher 
Witterung  etwas  Träufeln  zurückblieb ;  in  einem  Falle  wurde 
die  Behandlung  wegen  äusserer  Umstände  unterbrochen. 

.In  den  Fällen  von  Blepharadenitis  war  gewöhnlich 
eine  Krankheit  der  Cilien,  auf  die  ich  vielleicht  später  einmal 
eingehender  zurückkommen  werde,  complicirend.  In  einzelnen 
Fällen ,  wo  die  Cilien  sehr  dicht  standen ,  entstanden  eigent- 
liche Wucherungen  der  Epidermis  oder  vielmehr  der  äusseren 
Wurzelscheide,  so  dass  der  Punkt,  wo  der  Haarschaft  die 
Epidermis  verliess,  bedeutend  das  übrige  Hautniveau  tiber- 
ragte; die  Wucherung  war  mit  Gefössneubildung  verbunden; 
zog  man  solche. Haare  aus,  so  folgte  stets  ein  kleines  Bluts- 
tröpfchen nach. 

Distichiasis  wurde  bei  einem  17jährigen  Mädchen  mit 
bedeutendem,  chronischem  Oedem  der  Lider  und  bei  einem 
35jährigen  Manne  beobachtet ;  es  erhob  sich  eine  Reihe  regel- 
mässig stehender,  blasser  Haare  nach  innen  von  der  Mündung 
der  Metbo7n*schen  Drüsen.  Durchmesser  des  Schaftes  am 
Beginn  des  Bulbus  0,026  bis  0,04  Millimeter,  während  die 
gewöhnlichen  Cilien  des  gleichen  Individuum  an  der  gleichen 
Stelle  0,06  bis  0,07  Millimeter  maassen.  Von  Markcylinder 
und  Pigment  keine  Spur ;  Wurzel  und  Wurzelscheide  gut  aus- 
gebildet. Es  fand  ein  sehr  schneller  Wechsel  der  kleinen 
Haare  statt;  ich  zog  sie  oftmals  aus,  um  sie  immer  wieder 
aufs  Neue  hervorsprossen  zu  sehen. 

In  einem  Falle  von  Epitheliom  der  unteren  Lider,  wobei 
das  ganze  Lid  in  eine  unförmliche,  ulcerirende,  leicht  blutende 
Masse  umgewandelt  worden,  die  das  Äuge  in  seiner  Function 
beinahe  völlig  stillstellte,  wurde  das  ganze  untere  Lid,  aussen 
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an  der  Commissur  anfangend,  immer  nach  dem  Thränenpunkt 
wegnehmend,  abgetragen,  und  der  Ersatzlappen  aus  der  Wan- 
genhaut genommen ;  von  der  Conjunctiva  palpebrae  infer.  blieb 
noch  ein  kleiner  Rest,  der  mit  dem  Lappen  zusammenheilte. 
Entstellung  blieb  gar  keine,  ausser  dem  Mangel  der  Cilien,  und 
Recidiv  ist  seit  zwei  Jahren  nicht  eingetreten,  obwohl  bereits 
die  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen 
waren. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  sich  die  Krebsmasse  bereits 
in  die  Orbita  erstreckt;  am  unteren  Lid  als  kleines  Ulcus 
beginnend,  hatte  sich  nach  und  nach  die  Aftermasse  beinahe 
der  Gesammtumhüllungen  des  Bulbus  nach  innen,  wie  gegen 
das  Periost  hin  bemächtigt.  In  Folge  dessen  hatte  sich  das 
untere  Lid  ganz  besonders  nach  dem  inneren  Augenwinkel 
hin  verzogen  und  so  ein  Ankyloblephason  erzeugt,  das  dem 
gesunden  Bulbus  nur  dann  zu  sehen  erlaubte,  wenn  das  obere 
Lid  mit  dem  Finger  in  die  Höhe  gezogen  wurde.  Ich  exstir- 
pirte  das  Epitheliom ,  wobei  ich  den  Bulbus  von  der  inneren 
Seite  her  vollständig  biossiegen  musste,  da  noch  weit  hinter 
dem  Aequator  bulbi  das  fetthaltige  Bindegewebe  der  Orbita 
mit  epithelialen  Zapfen  durchsetzt  war.  Die  Heilung  durch 
einen  Ersatzlappen  erfolge  rasch,  doch  bildete  sich  im  inneren 
Winkel  eine  contrahirende  Narbe,  so  dass  eine  geringere  Oeflf- 
nung  der  Lidspalte  zurückblieb ;  ob  hier  Recidiv  erfolgt,  muss 
die  Zeit  noch  lehren. 

Unter  den  Muskellähmungen  befand  sich  ein  trau- 
matisch entstandener  Fall  von  Abducenslähmung ,  der  voll- 
ständig geheUt  wurde,  femer  zwei  Fälle  von  Trochlearisläh- 
mung,  wovon  der  eine  ebenfalls  schnell  heute,  der  andere  in 
kurzer  Zeit  sich  ohne  Behandlung  bedeutend  besserte. 

Corpora  aliena  wurden  siebenzehn  Mal  beobachtet, 
neun  Mal  bei  Männern,  acht  Mal  bei  Frauen,  meistens  waren 
es  Stücke  von  Holz  oder  Stroh,  auch  Eisensplitter;  eigen- 
thümlich  ist  es,  wie  solche  Gebilde  oft  so  lange  liegen  bleiben, 
ohne  eingekeilt  zu  sein ;  ich  erinnere  mich  unter  Anderem  an 
einen  Fall,  wo  ein  Stück  einer  Käferflügeldecke  so  lange  auf 
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der  Cornea  auflag,  dass  es  eine  Ernährungsstörung  resp. 
Trübung  der  weiter  innen  gelegenen  Hornhautparthieen  be- 
dingte. 

In  einem  anderen  Falle  war  ein  Patient  schon  von  meh- 
reren Aerzten  wegen  einer  pustulösen  Keratitis  mit  ableiten- 
den Mitteln  behandelt  worden ;  bei  näherem  Zusehen  ver- 
wandelte sich  die  Pustel  in  die  gelbe  Samenhülle  eines  Ge- 
treidekoms;  die  Aehnlichkeit  war  aber  in  der  That  gross; 
noch  ein  Jahr  nachher  liess  sich  die  Grube  in  der  Cornea 
erkennen,  die  durch  das  lange  Liegen  des  Spelzchens  entstan- 
den war. 

Um  nun  zu  einigen  allgemeinen  Reflexionen  überzugehen, 
wende  ich  mich  zunächst  der  Vertheilung  unserer  Fälle  auf 
die  verschiedenen  Lebensalter  zu,  wobei  sich  das  Älter  von 
20  bis  50  Jahren  am  stärksten  betheiligt  ausweist.  Die  Er- 
krankungen in  den  30  Jahren  betragen  48,66  7o  der  Gesammt- 
erkrankungen ;  es  ist  also  das  kräftigste  Alter,  wo  der  Organis- 
mus bereits  seine  volle  Entwicklung  erlangt  hat,  obwohl  in 
die  Anfänge  und  das  Ende  der  Jahre  noch  Evolutions-  und 
Revolutionsepochen  hineinragen. 

Erstes  und  zweites  Jahrzehnd  sind  ziemlich  gleichmässig 
vertreten  mit  geringem  Ueberwiegen  des  zweiten ;  absolut 
am.  stärksten  sind  die  Jahre  20  bis  30  betheiligt.  Auf  das 
fünfzigste  bis  sechszigste  Lebensjahr  fallen  noch  13,54  %,  also 
immerhin  noch  mehr  als  auf  das  erste  Lebensdecennium,  was 
besonders  den  in  dieser  Periode  stark  vertretenen  Linsen- 
erkrankungen zur  Last  fällt.  Von  den  Sechsziger-Jahren  auf- 
wärts sinkt  die  Häufigkeitscurve  rasch ;  um  jedoch  hier  richtig 
zu  urtheilen,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
die  Bevölkerungszahl  von  diesem  Alter  eine  der  Zunahme  des 
Alters  proportioneil  sinkende  ist.  Es  repräsentiren  also  im 
gegebenen  Falle  die  7,23  7o  ^on  60  bis  70  Jahren  eine  grössere 
Prooentzahl  der  Gesammtbevölkerung  von  60  bis  70  Jahren, 
als  13,13  %  dies  bei  der  Bevölkerung  von  6  bis  10  Jahren 
thun.  Es  Hesse  sich  dieses  Verhältniss  nach  den  Bevöl- 
kerungstabellen berechnen,  aber  auch  dadurch  würde  mau 
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zu  keiner  ganz  entsprechenden  Anschauung  gelangen,  weil 
erstens  die  behandelten  Kranken  nicht  einem  genau  um- 
schränkten, geographischen  Areal  angehören,  und  zweitens  bei 
unseren  Einrichtungen  von  der  Zahl  der  behandelten  Kranken 
kein  Schluss  auf  die  Anzahl  der  Gesammterkrankungen  er- 
laubt ist. 

Durchgehen  wir  die  einzelnen  Erkrankungsgruppen  mit 
Bezugnahme  auf  das  Alter,  so  finden  wir  durchschnittlich  die 
abstrahirten  Gesammtregeln  wiederholt. 

Bei  den  Conjunotivakrankheiten  erscheint  das  erste  De- 
cennium  mit  79  Fällen  als  das  stärkst  vertretene  ;  ihm  zunächst 
steht  das  dritte.  Es  erhält  sich  hier  eine  bedeutende  Erkran- 
kungszahl bis  auf  des  Alter  von  50  bis  60,  wo  noch  41  Fälle, 
also  11,23  %  slöh  finden  •,  die  hohe  Zahl  des  ersten  Decenniums 
filllt  vorzüglich  der  phlyktänulären  Gruppe  zur  Last;  unter 
91  Fälle  von  letzteren  fallen  61,  also  67,03  7o  auf  die  beiden 
ersten  Decennien. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Cornea  haben  wir  aus  dem 
gleichen  Grunde  die  höchste  Zahl  ebenfalls  für  das  erste 
Decennium;  auch  das  zweite  weist  noch  eine  hohe  Ziflfer. 

Bei  der  Iris  findet  keine  Abweichung  von  der  Allgemein- 
regel statt. 

Unter  den  Linsenerkrankungen  finden  wir  im  zweiten 
Decennium  11  Fälle,  also  12,94  7oi  während  im  dritten  imd 
vierten  kleinere  Zahlen  sich  finden;  diese  Fälle  reihen  sich 
hauptsächlich  dem  Contingente  des  Schichtstaares  zu,  dessen 
Inconvenienzen  oft  dann  erst  recht  auffilllig  und  dringlich 
werden ,  wenn  einmal  die  Augen  behufs  der  Berufserlemung 
anhaltend  in  Anspruch  genommen  werden. 

Ln  Alter  von  40  bis  50  kommen  12  Fälle  vor,  meistens 
weiche  Catarakte,  von  den  cortikalen  Schichten  ausgehend; 
die  drei  Decennien  von  50  bis  80  rücken  je  15  Mann  hoch 
auf;  es  ist  dies  das  eigentliche  Alter  für  die  verschiedenen 
senilen  Trübungen  des  Linsensystems. 

Bei  den  Krankheiten  der  inneren  Gebilde  erhält  sich  eine 
hohe  Erkrankungszahl  bis  zum  sechszigsten  Altersjahr. 
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fiel  den  Accommodationskrankheiten  fängt  die  fiäufigkeitd« 
curve  erst  nach  den  Zwanziger-Jahren  bedeutend  zu  steigen 
an.  Es  möchte  dies  auffällig  erscheinen,  da  ja  bekanntlich 
die  B[rankheitsgruppe  der  Myopie  besonders  zwischen  dem 
zehnten  und  zwanzigsten  Jahre  sich  breit  macht;  erstens 
kommt  aber  die  Myopie  auf  dem  Lande  seltener  vor,  und 
zweitens  wird  der  Arzt  dieses  Uebels  halber,  das  btim  Nähen 
und  Sticken,  sowie  beim  Lesen  imd  Schreiben  nicht  hinder- 
lich ist,  weniger  consultirt.  Den  Höhepunkt  en'eicht  diese 
Krankheitszahl  im  Alter  zwischen  30  und  40,  wo  gerade  bei 
den  stickenden  und  nähenden  Frauen  die  Acconmiodations- 
energie  bedeutend  zu  erlahmen  beginnt,  während  frühere 
hyperopische  Zustände  leichteren  Grades  durch  Accommor 
dationsanstrengungen  noch  überwunden  werden  konnten. 

Betrachten  wir  noch  die  einzelnen  Gruppen  nach  Seite 
der  Vertheilung  auf  die  beiden  Geschlechter,  so  finde  ich,  wie 
schon  oben  bemerkt,  die  bedeutende  Präponderanz  von  12,24  7o 
beim  weiblichen  Geschlecht. 

Während  mir  bei  der  Uebersicht  über  die  Vertheilung 
auf  die  verschiedenen  Lebensalter  keine  vergleichenden  Beob- 
achtungen von  Fachgenossen  zu  Gebote  standen,  finde  ich 
hier  drei  Beobachtungsreihen  von  Homer  in  Zürich  *),  Pagen- 
Stecher  in  Wiesbaden  **)  und  Gerson  in  Hambui^  ***).  Nur  bei 
Oerson  finde  ich  folgende  kurze  Notiz ,  dass  auf  2494  Augen- 
kranke, auf  das  Alter  von  0  bis  10  Jahren  444 ,  von  10  bis 
20  Jahren  448,  von  20  bis  40  Jahren  874,  von  über  40  Jahren 
728  Kranke  kamen.  Berechne  ich  diese  Zahlen  procentisch 
und  vergleiche  sie  mit  den  von  mir  genommenen ,  so  stellt 
sich  folgende  kleine  Tabelle  heraus : 


*)  ffomer*    Zur  Statistik  der  Augenkrankheiten. 

*^  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  in  Wiesbaden  1859,  1860  und 
Klinische  Beobachtungen  1861. 

*^)  Bericht  über  die  Klinik  für  A^^ol^nke  in  Hamburg,  von  Ger* 
am.   18W. 

Schwell.  Zmtiolirift  für  HeUkoad«.    Bd.  I.  ]^g 


Hamburg.  Appensell. 

0  bis  10  Jahre  17,80  7o    ....    13,13  7« 
10    „    20      ^      17,96  ^     .     .    .    .    13,23  ^ 
20    ^    40      ^      35,04  „     .     .     .     .    34,00  ^ 
Ueber  40      ^      29,18  „     .     .     .     .    39,59  „ 

Die  Zahlen  fUr  das  mittlere  Alter  stellen  sich  also  sehr 
ähnlich ;  während  Gersan  bis  20  Jahre  35,76  %  bat,  auf  meine 
26,36.  Es  ist  möglich ,  dass  gerade  die  in  Städten  häufiger 
vorkommenden  Blennorrhoeen  der  Neugeborenen  und  phlyktä- 
nulären  Formen  der  Kinder  dies  veranlassen.  Ich  habe  dage- 
gen nach  dem  Jahre  40,  39,59  7o  während  Geraon  29,18  7o  hat- 
Ob  dies  in  einer  grösseren  Salubrität  Hamburgs  oder  in  einer 
bedeutepden  Bevölkerungszahl  der  höheren  Jahre  bei  uns 
seinen  Grund  habe,  oder  ob  sonstige  Verhältnisse  hier  wirken, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Während  an  den  beiden  letzten  Orten  die  Zahl  der  Mtoner 
überwiegt,  findet  sich  bei  Homer  und  mir  eine  Ueberzahl  der 
Frauen ,  bei  Homer  um  4,20  %  ?  ^^^  ^^^  um  12,24  %.  Ea 
scheint  dies  eine  Eigenthümlichkeit  der  Schweiz  zu  sein.  Ich 
bin  geneigt,  dies  mit  Homer  auf  augenanstrengende  Beschäf- 
tigung der  Frauen  zu  schieben;  während  Homer  die  win- 
denden und  webenden  Frauen  in  Betracht  zieht,  muss  ich  bei 
meiner  Zusammenstellung  das  weit  verbreitete,  oft  die  Augen 
des  weiblichen  Geschlechts  die  ganze  Woche  ohne  Unter- 
brechung in  Anspruch  nehmende  Sticken  beschuldigen. 

Ganz  besonders  vorwiegend  finde  ich  die  Betheiligung 
des  weiblichen  Geschlechtes  bei  den  Krankheiten  der  Cilien, 
der  Accommodation ,  wo  das  Verhältniss  des  weiblichen  Ge- 
schlechts zum  männlichen  47  zu  17  wird,  der  Conjunctiva 
und  der  inneren  Gebilde.  Nur  bei  den  Krankheiten  der  Linse 
stellt  sich  ein  Uebergewicht  der  Männer  von  22,34  7o  h^»us. 

Endlich  bleibt  mir  noch  übrig,  die  Häufigkeitsprocente 
der  vier  verschiedenen,  oben  angeführten  Orte  mit  Bezug 
auf  die  einzelnen  Formen  zu  erwähnen ;  ich  werde  die  Formea 
|n  jeder  B;eihe  nach  ihrer  procentiscben  Häu%keit  aufeinan- 
der folgen  lassen ; 
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Appenzell.  Zürich. 

Conjunctiva     .    .    .    36,91  Cornea 23,51 

Innere  Theile       .     .    16,68  Conjunctiva     .     .    .    22,43 

Cornea 15,06  Innere  Theile       .     .    12,24 

Linse 8,69  Accommodation    .     .    10,39 

Accommodation   .     .      6,47  Linse      .....      7,50 

Iris      ......      3,83  Thränenorgane     .     .      4,01 

Thränenoigane     .    .      3,03  Iris 3,67 

Wiesbaden.  Hamburg. 

Conjunctiva     .     .     .    28,80  Conjunctiva     .     .     .    25,22 

Cornea 24,92  Cornea 20,33 

Innere  Theile       .     .    12,59  Innere  Theile       .     .    18,56 

Linse 7,86  Accommodation   .    .      7,74 

AcconmH)dation   .    .      6,98  Linse      .....      5,69 

Iris 2,52  Iris 5,05 

Thränenorgane     .    .      2,36  Thränenorgane     .    .      4,29 

Es  findet  in  allen  vier  Reihen  eine  gewisse  Ueberein- 
stimmung  statt;  überall  sind  die  Conjunctivakrankheiten  am 
stärksten  vertreten,  ausgenommen  bei  Homer,  wo  die  Cornea-, 
krankheiten  an  der  Spitze  stdien.  Dann  folgen  in  Wiesbaden 
und  Hamburg  die  Comeakrankheiten,  während  selbe  bei  mir 
erst  in  dritter  Linie  stehen  und  die  Krankheiten  der  inneren 
Theile  überwiegen.  In  den  anderen  drei  Reihen  stehen  die 
Krankheiten  der  inneren  Theile  in  dritter  Linie  ^  dann  folgen 
in  allen  vier  Reihen  die  Krankheiten  der  Linse  und  Accommq« 
dation;  bei  Homer  und  Oeraon  weist  die  Accomodation ,  bei 
Fagenstecher  und  mir,  die  Linse  dichtere  Colonnen.  Nachher 
kommen  die  Krankheiten  der  Muskehi,  der  Iris  und  Thränen«» 
Organe.  Nur  bei  Homer  weisen  die  Thränenorgane  eine  höhere 
Zifier  als  die  Iris. 


Erklanmg  der  graphischen  Tigor  auf  Tafel  HL 
Zur  VeranschaulichuDg  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  in  Be- 
ziehung zum  Lebensalter  sind  die  Häufigkeitsprocente  auf  ein  Ordinaten- 
system,  die  Lebensalter  in  Decaden  auf  eine  Abscissenachse  aufgetragen 
und  zusainmeDgebörige  Zahlen  durch  eine  Curve  vereinigt,  die  um 
das  dreissigste  Jahr  ihren  Höhepunkt  erreicht. 


xm. 

Die  ArztfamiHe  VON  MüEALT , 

insbesondere  JOB.  VON  MÜßALT,   Arzt  in  Zürich. 

Geschildert  von  Dr.  MEYER -AHRENS  in  Zürich. 


So  frühe  in  Zürich  wahre  Gelehrsamkeit  blühte,  so  hoch 
die  Stufe  war,  auf  die  sich  unsere  Vaterstadt  im  Anfange  des 
XVI.  Jahrhunderts  durch  die  Befreiung  von  der  Knechtung 
kirchlichen  Aberglaubens,  die  Beförderung  des  grossen  Refor- 
mationswerkes stellte,  so  stolz  sie  sein  durfte,  schon  um  die 
Mitte  des  fraglichen  Jahrhunderts  den  grössten  Naturforscher 
seiner  Zeit  ihren  Büi^er  nennen  zu  dürfen,  so  spät  sah  sie 
die  medicinischen  Wissenschaften  zu  einigem  Aufschwung 
gelangen.  Wohl  hatte  man  schon  im  Jahre  1555,  in  dem- 
selben Jahre,  in  dem  die  gleich  näher  zu  erwähnenden 
Locamer  ihr  schönes  Vaterland  verlassen  mussten,  zwei  junge 
Leute  nach  Padua  und  Montpellier  gesendet,  um  sich  dort  zu 
tüchtigen  Aerzten  zu  bilden;  wohl  hatte  man  verlangt,  dass 
Beide  sowohl  die  Medicin  als  Chirurgie  studiren  und  sogar, 
dass  Derjenige  von  ihnen,  der  sich  der  Chirurgie  specieller 
widmen  würde ,  graduiren  solle  und  damit  den  innigen  Zu- 
sammenhang zwischen  Medicin  und  Chirurgie  officiell  an<^ 
erkannt,  wohl  hatte  man  den  jungen  Leuten  ein  fleissiges 
praktisches  Studium  der  Anatomie  anbefohlen  und  damit  an- 
erkannt, dass  ein  solches  die  Grundlage  aller  heilwissen- 
schaftlichen Kenntnisse  und  Studien  bilde,  wohl  leisteten  (wie 
auch  später  diese  beiden)  frühere  u  nd  spätere  Aerzte  Zürichs 
auf  praktischem  und  wissenschaftlichem  Gebiete  nicht  Un* 
erhebliches;  allein  einer  tüchtigen  praktischen  Ausbildung  oder 
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viefanehr  Weiterbildtmg  der  heimgekehrten  jungen  Aerzte  und 
einer  freudigen  und  segensreichen  praktischen  Wirksamkeit 
traten  fortwährend  die  althergebrachten  und  als  unantastbar 
geachteten  Zunftprivilegien  der  Chiruigen  entgegen,  und  wenn 
nicht  ein  ganz  besonderes  Elreigniss  eingetreten  wäre,  so  wäre 
nicht  nur  bis  zum  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  gewiss 
nicht  der  leiseste  Versuch  gemacht  worden,  an  diesen  ver- 
rotteten Einrichtungen  zu  rütteln,  sondern  es  wäre  auch  für 
einen  öffentlichen  wissenschaftlichen  Unterricht  in  den  medi- 
cinischen  Wissenschaften  höchst  wahrscheinlich  bis  gegen  das 
Ende  des  XVin.  Jahrhunderts  so  viel  als  gar  Nichts  gethan 
worden,  und  es  ist  noch  die  höchste  Frage,  ob  ohne  die  Fol- 
gen jenes  Ereignisses  es  einem  Bahn  möglich  gewesen  wäre, 
im  Jahre  1782  die  medicinische  Lehranstalt  in's  Leben  zu 
rufen,  die  im  Verein  mit  eimgen  anderen  Fachlehranstalten 
das  Fundament  unserer  Universität  geworden  ist.  Jenes  Er- 
eigniss  aber  war  die  Vertreibung  der  evangelisch  gesinnten 
Familien  Locamo's  aus  ihrer  Heimat  durch  die  katholischen 
Orte  der  Eidgenossenschaft. 

Als  Herzog  Maximilian  Sforza  aus  den  Händen  eidgenössischer 
Boten  die  Schlüssel  seiner  Hauptstadt  Mailand  empfing  (Anfang  Oktobers 
1502),  tral  er  den  zwölf  Orten  der  Eidgenossenschaft  die  Herrschaften 
Lugano,  Locarno  und  Domo  d'Ossola  ab  Letztere  ging  nach  der 
Niederlage  von  Marignano  wieder  verloren,  während  der  ewige  Friede 
mit  Frankreich  im  Jahre  1516  die  Eidgenossen  im  Besilie  der  beiden 
ersteren  bestätigte.  Der  Flecken  Locarno  zählte  damals  400  Familien, 
unter  welchen  die  adelichen  Geschlechter  Or<?//t^  Muralio,  Magoria 
und  die  Duni  hervorragten,  welche  letztere  aber,  älter  als  alle  anderen, 
vornehmlich  in  dem  benachbarten  Ascona  ihren  Sitz  hatten.  Mwalio 
hiess  ein  Theil  des  Fleckens  Locarno  um  die  Hauptkirche  San  Vittore 
herum  und  die  Muralio  führten  eine  Burg  in  ihrem  Wappen  mit  der 
Inschrift:  «Bestürmen  wird  man  sie,  erstürmen  nie>  Um  das  Jahr 
1542  bis  1544  fand  in  diesem  Flecken  Locarno  das  Evangelium  Ein- 
gang und  schon  im  Jahre  1549  betrug  die  Zahl  der  Evangelisch- 
gesinnten, unter  denen  besonders  Taddeo  Duno ,  damals  Studirender 
der  Heilwissenschaft,  Martina  MuraltOy  Doctor  der  Rechte,  und  Lodo- 
pico  RoncOy  Studirender  der  Rechte,  Erwähnung  verdienen,  nahe  an 
Zweihundert.  Da  nun  der  zweite  Artikel  des  zweiten  im  Jahre  1531 
zwischen  den  fünf  katholischen  Orten  und  Zürich  geschlossenen  Land- 
friedens den  kalholisehen  Orten  wie  Zürich  ihre  Freiheiten,    Herrlich- 
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keilen  und  Gerechtigkeiten  in  den  Jenseits  der  Alpen  gelegenen  Her^ 
Schäften,  an  deren  Regierung  beide  Partheien  Theil  hatten,  den  söge- 
nannten  ennetbirgischen  Vogteien,  zusicherte,  und  somit  auch  nach  der 
Behauptung  der  kathoh'schen  Stände  das  Recht,  in  Sachen  der  Religion 
mit  Mehrheit  der  Ortsstimmen  zu  gebieten  und  zu  verbieten,  soweit 
nicht  der  Friede  selbst  eine  Ausnahme  festsetzte,  so  wurde,  obscbon 
im  selben  Artikel  denjenigen  Einwohnern,  die  zur  Zeit  des  Friedens- 
schlusses bereits  zur  evangelischen  Religion  übergetreten  waren,  ge- 
stattet wurde,  bei  derselben  zu  verbleiben,  da  diese  Ausnahme  sich  zu 
Gunsten  der  ennetbirgischen  Vogteien  nicht  geltend  machen  liess,  weil 
es  daselbst  zur  Zeit  des  Friedensschlusses  noch  keine  evangelische 
Gemeinde  gegeben  hatte,  von  der  Mehrheit  der  regierenden  Stände, 
welche  die  katholischen  Stande  bildeten,  im  Winter  1554  beschlossen, 
dass  die  Evangelischgesinnten,  insofern  sie  nicht  zur  alten  Religion 
zurückkehren  wollen,  im  März  des  folgenden  Jahres  ihre  Heimat  zu 
verlassen  hal)en,  und  so  wanderten  denn  am  3.  März  1555  dreiund- 
neunzig Locarner  aus,  unter  denen  sich  Taddeo  Duno,  Martino  Muralto 
und  der  Arzt  Giovanni  Muralto  befanden  und  welchen  später  noch 
mehrere  Andere  folgten.  Nachdem  sie  sich  über  einen  Monat  in 
Roveredo  aufgehalten  hatten,  begaben  sie  sich  im  Anfang  des  Mai 
(1U>  Seelen)  nach  Zürich,  wo  sie  am  12.  Mai  und  den  folgenden 
Tagen  anlangten  und  freundlich  und  liebevoll  aufgenommen  wurden. 

So  hatte  denn  Zürich  zwei  geschickte  Aerzte  gewonnen,  den 
Taddeo  Duno  und  den  Giovanni  Muralto.  Das  Leben  des  ersteren 
werden  wir  an  einem  anderen  Orte  beschreiben;  dagegen  werfen  wir 
hier  vorerst  einen  Blick  auf  das  Leben  des  Giovanni  Muralto,  welcher 
der  Ahnherr  des  Joh,  &.  Muralt  würde,  dessen  Name  die  Ueberschrift 
ziert. 

Otovanni  Muralto  war  der  Sohn  eines  Francesco  Muralto 
und  Geschwisterkind  des  oben  erwtlhnten  Dr.  Martino's,  indem 
ihre  beiden  Väter  (der  Vater  Martinos  hiess  Aloisid)  Brüder 
waren.  Otovanni  hatte  noch  einen  Bruder,  Gianantonio,  Guts- 
besitzer, der  noch  im  Jahre  1567  in  Zürich  lebte. 

Die  erste  Spur  von  unserem  Otovanni  finden  wir  im  Jahre 
1549,  wo  im  Gerichtssaale  des  Schlosses  zu  Locamo  auf  An- 
ordnung des  Landvogtes  Wirz  zwischen  dem  von  den  sieben 
katholischen  Orten  zur  Predigt  des  alten  Glaubens  nach  Locamo 
gerufenen  Dominikaner  Fnjb  Lorenzo  aus  Lugano ,  dem  Erz- 
priester von  Locarno^  Oaleazzo  Muralto  ^  dem  Priester  aÜa 
Madonna  del  Sasso,  einem  Franziskaner,  und  den  Doctoren 
der  Heilkunde  Andrea  und  Girolamo  Camuazi  ^Andrea  war  in 
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Pavia  Taddeo  Duncfa  Lehrer  "*"])  einer-  und  dem  Franziskaner 
Oiovanni  Bnccaria^  Taddeo  Duno,  Lodovico  Ronco  und  dem 
Arzte  von  Locarno  u.  s.  w.  anderseits  Qine  Religionsdispu- 
tation gehalten  wurde,  indem  es  wahrscheinlich  ist,  dass 
dieser  Arzt  von  Locarno  Niemand  anders  ist,  als  unser  Wund- 
arzt Oiovanni  Muralto^  der,  beiläufig  gesagt,  damals  ein  Mann 
von  50  Jahren  sein  mochte. 

Seine  Gattin,  Namens  Barbara^  war  auch  eine  geborene  Muralia 
und  muss  eine  ganz  ausgezeichnete  Frau  gewesen  sein.  Sie  begehrte 
mit  anderen  evangeh'schgesinnten  Frauen  Locarno's,  nachdem  die  Ver- 
treibung der  Evangelischgesinnten  bereits  beschlossen  war,  eine  Reli- 
gtonsdisputation  nn*t  einem  Dominikaner  des  päpstlichen  Legaten  in 
Gegenwart  des  Letzteren  (es  war  Riverta)  und  scheute  sich  dabei  nicht, 
dem  Legaten  in^s  Angesicht  zu  sagen:  „Ich  bekenne,  dass  das  Evan- 
gelium, die  Episteln,  der  christliche  Glaube,  dessgleichen  das  Gebet 
des  Herrn  gut  sind.  Aber  unter  der  Gestalt  des  Guten  fuhrt  Ihr  ein, 
was  nicht  gut,  sondern  G«tt  zuwider  ist.  Abgötterei  führet  Ihr  ein, 
wenn  Ihr  sa^et,  dass  wir  unseren  Herrn  Christum  mit  Fleisch  und 
Blut  in  der  Hostie  sollen  anbeten,  da  doch  die  Wahrheil  das  Wider- 
spiel lehrt,  nämlich  dass  wir  Christum  allein  im  Geist  und  in  der 
Wahrheit  anbeten  sollen.  Wollet  Ihr  wissen,  wie  Ihr  mit  den  Leuten 
umgehet?  Gerade  wie  ein  grosser  Herr,  der  einem  anderen  Herrn 
Gift  geben  will,  dass  er  ihm  sein  Reich  nehme.  Dasselbige  zu  thun, 
nimmt  er  die  beste  Speise  und  legt  das  Gift  darein.  Also  thut  Ihr,  in 
die  gute  Speise  des  Evangeliums,  der  Episteln,  des  christlichen  Glau- 
bens und  des  Gebetes  unseres  Herrn  leget  ihr  das  Gift  der  Abgötterei.** 
Tief  war  der  Eindruck,  den  diese  Worte  auf  den  Legalen  machten, 
aber  ebenso  gross  und  noch  weit  grösser  war  sein  Zorn,  denn  die 
BtschuMigtmg  der  katholischen  Kirche^  die  in  diesen  Worten  lag,  dass 
sie  die  Seelen  tödte,  fühlte  er  nur  zu  wohl  heraus,  und  die  Rache 
zögerte  nicht,  denn  nicht  nur  wurde  Barbara  Muralia  in  eine  Geld- 
.strafe  von  50  Kronen  verfallt,  sondern  am  folgenden  Morgen,  als  sie 
eben  ihre  Haare  flocht,  sollte  sie  verhaftet  werden,  konnte  aber  durch 
eine  durch  einen  Schrank  verborgene  Thüre  entfliehen.  Dafür  wurde 
sie  von  den  Gesandten  der  katholischen  Orte,  die,  um  den  Majoritäts- 
beschluss  der  Tagsatzung  zu  exequiren,  nach  Locarno  gekommen 
waren,  in  contumaciam  zur  Confiscation  ihres  sämmtlichen  Eigenthums 
und  zur  peinlichen  Strafe  durch  den  Scharfrichter,  resp.  zu  Leib-  und 
Lebensstrafe,  verurtheilt  Auch  zwei  ihrer  muthigen  Glaubensschwestern, 
welche  wahrscheinlich   thätigen  AntheU  an  der  Disputation  genommen 


*)  Es  ist  derselbe  Camuzzi^  welcher  eine  Abhandlung  über  das  Herz- 
klopfen MaximiUan's  II.  gegen  Cralo  schrieb  (Florent.  1578). 
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hatten,  Caterina  Appiana  und  Lueia  BeUOy  welche  die  Disputation  zu- 
nächst verlangt  hatte  und  die  wir  später  als  Hebamme  der  Locarner 
in  Zürich  wiederfinden,  wurden  (sie  entflohen  ebenfalls)  um  50  Kronen 
gestraft. 

Doch  wir  kommen  nach  dieser  kurzen  Abschweifung 
wieder  auf  unseren  Oiovanm  Muralto  zurück.  Wir  finden 
diesen  wackeren  Mann  wieder,  wie  er  mit  den  anderen  zwei- 
undneunzig Verbannten ,  unter  denen  sich  auch  Dr.  Martino 
Muralto  und  Taddeo  Duno,  jetzt  Doctor  der  Medicin,  befanden, 
am  3.  März  1555  den  Wanderstab  ergreift.  In  Ztirich  an- 
gekommen, trieb  er  die  chirurgische  Praxis,  während  Taddeo 
Duno  die  Chirurgie  nicht  ausgeübt  zu  haben  scheint.  Er 
erwarb  sich,  obschon  man  ihn  in  Zürich,  da  er  nicht  Doctor 
war,  nur  „Hans,  den  Schärer"  nannte  (denn  Schärer  hiess 
jeder  Chirurg,  der  nicht  graduirt  hatte) ^  bald  einen  aus- 
gebreiteten Ruf  und  der  berühmte  Reformator  BulUvger  sagt 
von  ihm :  „ein  berichter  Wundartzt  .  .  .  ;  der  gwünt  wol  mit 
artznen,  dann  er  ein  verrümpter  meister  ist."  Er  trieb  jedoch 
auch  die  innere  Medicin  und  soll  namentlich  bei  Podagraikern 
—  besonders  bei  einigen  Personen  zu  Luzern  —  glückliche 
Curen  gemacht  haben.  Diese  Podagra-Curen  veranlassten  den 
bemischen  Sseckelmeister  Bulpitius  Haller  ^  der  seit  Langem 
am  Podagra  damiederlag,  im  Jahre  1557  O.  Muralto  nach 
Bern  zu  berufen.  Giovanni  reiste  hierauf  nach  Bern ,  blieb 
dann  mehrere  Wochen  daselbst,  wohnte  in  HaUer^a  Hause  und 
verschaffte  ihm  wesentliche  Erleichterung.  Im  Sommer  des- 
selben Jahres  machte  er  einen  zweiten  Aufenthalt  in  Bern. 
Er  erwarb  sich  die  Liebe  der  ßemer  in  solchem  Maasse,  dass 
Haller y  der  erst  im  Jahre  1564  an  der  Pest  starb ,  schon  am 
20.  Juli  1557  nach  Zürich  schrieb :  „Er  ist  unser  Freund  ge- 
worden." Muralt  behandelte  im  Jahre  1564  BulUngery  als  er 
an  der  Pest  erkrankte,  gemeinsam  mit  den  Doctoren  G,  Oess- 
ner,  Keller  und  Wolf  *}  und  brannte  ihm  einen  Anthrax,  der 
an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  unterhalb  des  Büiie's 


*)  Dieselben  ffeUrr  und  Wolf,,  welche  die  Regierung  im  Jahre  1655  nach 
Padua  und  Montpellier  geschickt  hatte. 
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entstanden  war.  Aber  auch  im  AuBlande  genoss  Muralt  einen 
grossen  Ruf.  Der  Herzog  Christoph  von  Württemberg,  die 
Stadt  Nürnberg,  der  Bischof  von  Bamberg  und  etliche  andere 
Städte  imd  Personen  suchten  seine  Dienste  unter  Anerbietung 
grosser  Besoldungen ,  allein  in  Berücksichtigung  der  freund- 
liehen Aufiiahme,  welche  ihm  und  seinen  Landsleuten  in 
Zürich  geworden  war,  schlug  er  alle  diese  Berufungen  aus. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  hatte  er  doch  auch  für  seine 
Familie  zu  seilen,  und  so  musste  es  ihm  denn  sehr  erfreu- 
lich sein,  dass,  als  im  Dezember  1565  die  Pest  in  Zürich 
herrschte,  welcher  C.  Oessner  zum  Opfer  fiel,  theils  durch  den 
Bürgermeister  von  Cham^  theils  wahrscheinlich  auch  durch 
Bulltnger  auf  seine  Geschicklichkeit  und  Dienstwilligkeit  auf- 
merksam gemacht,  die  Regierung  von  Zürich  ihn  durch  die 
Finanzkommission  anfragen  Hess ,  ob  er  der  Stadt  gegen  ge- 
bührende Besoldung  femer  dienen  wolle,  und  er  stand  daher 
auch  nicht  an,  die  Gelegenheit  zu  benutzen  und  theils  um 
Ertheilung  des  Büi^errechtes  der  Stadt  Zürich,  theils  um  eine 
Wohnung  und  endlich  eine  fixe  Besoldung  zu  bitten.  Das 
Bürgerrecht  wurde  ihm  und  seinen  beiden  Söhnen  Giangia- 
conto  und  Francesco  nun  zwar  geschenkt,  eine  Besoldung 
wurde  ihm  ertheilt,  die  Wohnung  aber  wurde  ihm  abgeschla- 
gen. Für  jene  Begünstigungen  wurde  er  verpflichtet,  „wo 
etwa  kranke  Personen  vorhanden,  so  mit  sonderlichen  bösen 
Presten  behaftet,  mit  den  Herren  Doctoribus,  auch  Meister 
Petem  und  Anderen  helfen  und  rathen,  auch  sonst  sich,  wo 
gebührlich ,  in  derlei  Geschäften  brauchen  zu  lassen.** 

G.  Murjoko  veräusserte  seine  Güter,  die  er  in  Locamo 
besessen  hätte,  und  kaufte  sich  in  Zürich  (in  der  Schipfe  — 
er  hatte  vorher  beim  Steg  an  der  unteren  Brücke  gewohnt  — ) 
ein  Haus  mit  Garten.  Später  theilte  er  sein  Vermögen  unter 
seine  beiden  Söhne  und  verleibdingte  sich  bei  ihnen.  Sein 
Tod  erfolgte  erst  im  Jahre  1579,  nachdem  er  wohl  80  Jahre 
alt  geworden  sein  mochte.  Zwei  Dritttheile  des  von  ihm  be- 
zogenen Gehaltes,  welcher  sechszig  Gulden  betragen  hatte, 
wurden  auf  seinen  älteren  Sohn  Giangiacomo  (geb.  1534),  ein 
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Dritttheil  auf  Meister  e/Ä.  Baumann^)^  einen  tüchtigen  Chirurgen, 
«bertragen,  denn  auch  0%angi4kcomo  ^  der  promovirt  zu  haben 
scheint,  war  ein  geschickter  Arzt,  der  einen  bedeutenden 
Namen  erlangte,  indem  er  z.B.  von  der  Regierung  Erlaubniss 
erhielt,  zum  Grafen  von  Löwenstein  zu  reisen,  der  ihn  berufen 
hatte.  Er  starb  im  Jahre  1597  zu  Rapperschweil  an  einem 
Schlagflusse  und  liess  einen  Sohn  zurück,  welcher  Leibarzt 
des  Fürsten  Sigismund  Bathori  von  Siebenbüi^en  wurde  und 
im  Jahre  1602  an  dessen  Hofe  starb.  Die  Wittwe  Giangia- 
€omo*8  gerieth  in  solche  Dürftigkeit,  dass  sie  in  hohem  Alter 
theils  von  der  Obrigkeit,  theils  von  ihren  Landsleuten  Unter- 
stützung empfing. 

Der  jüngere  Sohn,  Francesco  (geb.  1540),  widmete  sich 
ebenfalls  dem  ärztlichen  Berufe.  Er  scheint  in  Pavia  studirt 
zu  haben,  wo  er  wenigstens  im  Jahre  1565  unter  Eieronymus 
Cardanus  promovirt  haben  soll,  welche  Angabe  jedoch  nicht 
ganz  zuverlässig  ist,  da  Cardanus  vom  Jahre  1562  bis  zum 
Jahre  1570  in  Bologna  gelehrt  haben  soll.  Im  Jahre  1572 
befand  sich  Francesco  in  Heidelberg,  wo  er  durch  Bullinger 
dem  Thomas  Erastus  und  dem  gelehrten  Zanchi  empfohlen 
war,  der  im  Jahre  1567  aus  Chiavenna  als  Professor  nach 
Heidejberg  berufen  worden  war.  Erastus  traute  dem  Murai 
nicht  recht,  was  vermuthlich  daher  kam,  dass  Letzterer  seine 
eigenen,  seines  Vaters  und  Bruders  Curen,  besonders  der 
Wassersucht  und  Pest,  rühmte,  und  er  erkundigte  sich  bei 
Bullinger^  ob  da^  auch  Alles  wahr  sei,  was  Francesco  von 
diesen  Curen  erzähle,  und  etwa  einen  Monat  später  schreibt 
er  an  Bullinger  ^  er  habe  den  Francesco  Anfangs  für  einen 
trefflichen  Arzt  gehalten ,  nachher  aber  habe  er  gehört, 
Vater  und  Bruder  seien  nicht  ungeschickt,  er  aber  sei  kein 
sonderlicher  Arzt.    Irancesco  heirathete  im  Jahre  1568  eine 


*)  Er  wurde  im  Jahre  1520  zu  Horgen  geboren,  widmete  sich  der  Chi- 
rurgie und  lebte  geraume  Zeit  zu  Nürnberg,  erhielt  im  Jahre  1559  das  Bürger- 
recht zu  Zürich,  wurde  im  Jahre  1574  in  den  Grossen  Rath  gewählt  und 
starb  im  Jahre  1586  Er  soll  einen  Auszug  aus  VetalU  Anatomie  mit  Figuren 
zu  Nürnberg  im  Jahre  15  .  .  herausgegeben  haben. 
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Caiharina  Orella,  und  starb  im  Jahr  1602,  also  in  seinem 
62.  Jahre.  Aus  dieser  Ehe  stammen  alle  in  Zürich  verbttrgerten 
Glieder  der  Familie  von  Muralty  und  so  auch  Joh.  von  Muralt, 
dessen  Name  die  Ueberschrift  dieser  Abhandlung  ziert  und 
welcher  der  üiprossenkel  Francesafs  war. 


JOH.  VON  MURALT 

war  der  Siteste  Sohn  Joh,  MelcMor^s,  eines  Kaufmanns,  und  der 
Anna  Keller,  die  ausser  ihm  noch  zwei  Söhne  geboren  hatte,  Martin 
(geboren  1647)  und  Heinrich  (geboren  1659),  die  beide  Kaufleute 
wurden.  Johannes  wurde  im  Jahr  1645  geboren.  Seine  humanisti- 
schen Studien  machte  er  in  Zürich  am  Gymnasium  Carolinum.  Als 
Studiosus  der  Philosophie  verlheidigte  er  unter  seinem  Lehrer  und 
Taufpathen  Joh.  Lavater,  Professor  der  Logik  am  Collegium  Humanitatis, 
einer  Classe  des  Gymnasiums,  im  Jahr  1605  eine  philosophische  Ab- 
handlung über  da^  geistige  und  seelische  Verhältniss  der  von  Geburt 
Stummen  und  Tauben  zur  Erdenwelt  und  zum  Hinuiiel,  in  welcher 
namentlich  auch  die  Frage  behandelt  wird,  ob  sie  fähig  seien,  zum 
heiligen  Nachtmahl  zugelassen  zu  werden,  welche  Frage  er  zu  Gunsten 
dieser  Unglücklichen  beantwortet;  ein  Sludiengenosse ,  Joh,  Balthasar 
Wiser  y  vertheidigte  am  selben  Tage  die  Fortsetzung  dieser  Abhand- 
lung, in  welcher  der  Unterricht  der  von  Geburt  Stummen  und  Tauben 
besprochen  wird  *). 

Im  selben  Jahre  (1665)  noch  begab  sich  Muralt  auf  die  Universität 
Basel,  wo  er  seine  Zeit  auf  das  Beste  verwandte.  Denn  der  junge, 
strebsame  Mann  hatte  sich  ein  hohes  Ziel  vorgesteckt;  ihm  war  es 
nicht  darum  zu  thun,  nur  recht  bald  zur  Praxis  zu  gelangen,  er  wollte 
sich  vorerst  alle  die  Kenntnisse  eigen  machen,  deren  Besitz  erst  den 
wissenschaniichen  Arzt  ausmacht  Den  fleissigen  Cd,  Gessner  und  die 
Bauhine  hatte  er  sich  zum  Muster  genonmien,  und  bei  Mann  Kaspar 
Bauhin,  der  die  jungen  Leute,  welche  Botanik  studirten,  mit  unver- 
drossenem Eifer  in  diese  Wissenschaft  einführte  und  mit  ihnen  bota- 
nische Excursionen  machte,  hörte  er  öflentliche  botanische  Vorlesimgen 
und  genoss  auch  seine  privaten  Belehrungen.  Nebenbei  hörte  er  auch 
die  botanischen  Vorlesungen  Joh.  Heinrich  Glasers^  ordentlichen  Pro- 
fessors der  Botanik  und  Anatomie,  bei  dem  er  überdiess  während 
seines  zweijährigen  Aufenthaltes  in  Basel  wohnte. 


*)  Schola  mutorum  ac  siirdorum Präs.  Joh.  Lavalero 

plaeido  examini  subjicit  Joh.  Murallus^  Phil.  Studios.  Tig.  1565,  und  Schola 

mntor.  ac  snrdor Präs.  J,  Lavalero  p.  e.  subjicit  J.  BaUh*  Wüerus^ 

Phü.  Stud.   Tig.  1565. 
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Tn  Basel  schloss  er  sich  namentlich  an  Ckrisiopk  ffeMg  an«  der 
später  Professor  ni  Anklam  in  Pommern  and  noch  söler  Professor  in 
Greifswald  wurde ,  und  mit  welchem  Murall  von  Basel  aus  eine  bota- 
ni.<^'he  Schweizerreise  nach  Solothum,  Bern,  Walh's,  Unterwalden,  Luxem, 
Uri,  Tessin,  dann  Ober  den  Lukmanier  nach  Graubfinden,  Appenzell, 
St.  Gallen,  Schaffhausen  und  bis  ins  Elsass  zurück  machte,  und  bis 
zum  Jahr  1668  eine  fleissige  Correspondenz  unterhielt  Nachdem 
Murali  zwei  Jahre  in  Basel  zugebracht  hatte,  vertheidigte  er  unter 
Joh,  Katpar  Bauhin  eine  ^Consultatio  medica  de  angina**  (Bas.  1667. 
4®),  die  er  seinem  Vater  widmete.  Den  Stoff  zu  dieser  Dissertation 
gab  ein  Fall  von  nach  reichlichem  Genuss  von  kaltem  Veltliner  und 
Erkältung  im  Nordwind  entstandener  heftiger  Halsentzündung  bei  einem 
20jnhrigen  JQngling,  ohne  dass  jedoch  weder  äusserlich  noch  im 
Schlünde  Röthe  oder  Geschwulst  bemerkt  werden  konnten.  Die  Ab- 
handlung, eine  gewöhnliche  Probearbeit,  ist  in  streng  schulmässigem 
Style  abgefasst;  mit  Interesse  haben  wir  daraus  ersehen,  dass  der 
«edle*  Vehlinerwein  damals  nicht  nur  nach  der  Schweiz,  sondern  auch 
nach  Italien,  der  Grafschaft  Tyrol,  Schwaben,  Baiem,  Oesterreich, 
Böhmen  u.  s.  w.  in  grosser  Menge  (täglich  über  100  Saum)  ausgeftihrt 
wurde  *). 

Hierauf  reiste  Muralt  nach  Leyden,  wo  er  namentb'ch  Anatomie 
sliidirle,  und,  wie  wir  unten  sehen  werden,  selbstständig  physiologische 
Versuche  anstellte.  Seine  Lehrer  waren  Franciscus  Delebo^  Sylmus, 
der  jede  Woche  auf  dem  anatomischen  Theater  des  Spitales  Sectionen 
machte,  und  der  Professor  Joh,  van  Homsy  der  damals  Prosector  war 
und  die  Studirenden  öffentlich  und  privatim  auf  das  Unermüdlichste 
in  der  Anatomie  unterrichtete.  Noch  in  Leiden  setzte  Murall  seine 
Correspondenz  mit  Helwig  fort;  auch  schloss  er  hier  mit  Heinrich 
Sampson  aus  London  genaue  Freundschaft  **).  Nachdem  Muralt  ein 
Jahr  in  Leyden  studirt  halte,  vertheidigte  er  wieder  eine  Abhandlung 
über  die  Blasenentzündung  und  das  Blasengeschwür  ***),  zu  welcher 
ein  Fall  von  Vereiterung  beider  Nieren  den  Stoff  gab.  Durch  diese 
Arbeit  oder  die  Disputation  machte  er  sich  einen  solchen  Namen,  dass 
ihm  die  Universität  Leyden  die  Doctorwürde  unentgeldlich  anerbot,  was 
er  jedoch  auf  den  Rath  Bauhins  und  seiner  Ellern  ausschlug.  Muralt 
reiste  nun  nach  London,  wo  er  Briefe  von  Helwig  und  van  Home  erhielt, 
und  nach  Oxford,  wo  er  bald  so  bekannt  wurde,  dass  ihn  William 
Godolfy  der  damals  zum  englischen  Gesandten  am  Hofe  von  Lissabon 


^)  In  dies  sin^nlos  totius  anni  ultra  centum  salmis  (onus  equi  est, 
centum  mensuras  vini  nostrates  excedens)  e  Valle  exportatis. 

**)  Sampson  schrieb  eine  Dissertation  :  De  celebri  indicationum  funda- 
mento,  contraria  contrariis  curari.  Leyd»  1668.  4ß\  auch  finden  sich  ver- 
schiedene pathologische  Beobachtungen  von  ihm  in  den  Philos.  tränsact. 

•**)  Exercit.  medica  de  inflammatione  et  ulcere  vesicae sub 

präs.  D.  F.  de  la  Boe  Svlvii  publicee  medicorum  disquisit,  subjicit.  Joh, 
MuraUus    Lugd.  Batav.  1568. 
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etnannt  worden  war^  zu  seinem  Leibarzt  ernennen  wolhe.  Da  jedoch 
seine  Eltern  nicht  wollten,  dass  er  diese  Stelle  annehme,  setzte  er  in 
Oxford  seine  Studien  fort  und  gewann  sich  daselbst  die  treuesten 
Freunde.  Er  erhielt  hier  noch  einen  Brief  von  seinem  Londonerfreunde 
Sampson. 

Von  Oxford  begab  er  sich  nach  Paris,  wo  er  namentlich  die  geburts- 
hülflichen  Vorlesungen  des  geschworenen  königlichen  Chirurgen  Fran^ois 
Mauriceau*)  besuchte,  der  zugleich  der  königliche  Lehrer  und  Examinator 
der  Hebammen  war,  und  daneben  unter  dem  gelehrten  Chirurgen  Ludwig 
(rayonl**),  Professor  der  Anatomie  der. königl.  Gesellschaft,  in  den  Spitälern 
St  JuilieUe  und  Basilisse,  in  der  Chinirgie  prakticirte.  Von  Paris  reiste 
Mvralt  nach  Montpellier,  wo  er  vom  Stadtcommandanten  die  Erlaubniss 
erhielt,  in  Gegenwart  der  Professoren  und  Studirenden  Vivisectionen  zu 
machen.  Diese  Vivisectionen  veranlassten  ihn  dann  zur  Herausgabe 
der  Exercitatio  anatomica  de  experimentis  novissime  factis  Monspelii 
die  12  Octobris  Anni  1670  (Monspelii).  Sie  ist  Gayant^  Joh,  Pecquei 
und  Mauriceau  gewidmet  Die  Experimente  bestanden  in  microscopi- 
schen  Beobachtungen  des  Kreislaufes  an  14  Tage  und  3  Wochen  alten 
Katzenembryonen,  der  Untersuchung  des  Ursprunges  des  Ductus  thora- 
cicus  in  wohlgenährten  Hunden,  dei%  Nachweisung  (durch  Injectionen 
in  den  Ductus  thoracicus),  dass  kein  Chylus  zur  Leber  gehe,  dass  die 
Lymphe  von  der  Leber  zinn  Ductus  thoracicus  geführt  werde,  dass 
wenn  der  Ductus  thoracicus  zerrissen  werde,  dass  Thier  nicht  gleich 
durch  Mangel  an  Ernährung  zu  Grunde  gehe,  entgegen  den  Resultaten 
ähnlicher  Versuche  seines  Freundes,  des  Engländers  Richard  Lowers  f)» 
denen  zufolge  das  Thier  nach  3  Tagen  an  Ernährungsmangel  starb. 
Diese  Injectionsversuche  machte  er  in  Gegenwart  Cktrl  Barbeyracsff)^ 
der  Brüder  Carquett,  Scudamores  und  zweier  Candidaten  der  Theologie. 
Andere  Versuche  machte  er,  um  zu  beweisen,  dass  der  Chylus  mit  dem 
Blute  circulire,  wofür  man,  da  man  Chylus  und  Faserstoff  verwechselte, 
schon  in  der  Crusta  inflammatoria  und  dep  Gerinseln,  die  man  bei  lang- 
sam Sterbenden  im  Herzen  fand,  einen  Beweis  gefunden  zu  haben 
glaubte.    Denn  da  man  nicht  begreifen  konnte,  wie  die  Milch  aus  dem 


*)  Mauriceau  nahm  unter  den  französischen  Geburtshelfern  des  XVII. 
Jahrhunderts  die  erste  Stelle  ein.  £r  war  um  das  Jahr  1660  im  Hotel  Dieu 

Sebildet  worden  und  wurde  später  Vorsteher  des  Collegiums  der  Wundärzte, 
läheres  siehe  bei  Häser,  Geschichte  der  Medizin. 

**}  Gamnt  entdeckte  gleichzeitig  mit  Pecquei  und  Perraull  die  Anasto- 
mosen der  lymphatischen  Gefiksse  mit  den  Lendenvenen  und  versuchte,  wie 
die  Genannten  auch,  wenn  auch  nicht  mit  glücklichem  Erfolg,  die  Transfusion 
des  Blutes. 

t)  S.  über  diesen  Häsers  Geschichte  der  Medicin. 
ff)  Er  wurde  im  Jahr  1629  zu  St.  Martin  in  der  Provence  geboren, 
ward  Doctor  der  Facultät  zu  Montpellier,  und  starb  im  Jahr  1699.  Er  hatte 
die  Cartesischen  und  Syl vischen  Meinungen  angenommen,  ungeachtet  er 
ein  trefflicher  praktischer  Aizt  war,  und  von  seinen  Zeitgenossen,  unter 
Anderen  von  dem  bertUunten  Philosophen  Loche^  loit  dem  grossen  Sydenham 
▼erglichen  wurde. 


-    178    - 

Blute  selbst  gebildet  werdeir  könne,  indem  man  dieses  f&r  eine  retrograde 
Bewegung,  wie  wenn  alter  Wein  sich  in  Most  umwandeln  würde,  und 
solche  retrograde  Bewegungen  für  den  Naturgesetzen  zuwiderlaufend 
hielt,  und  überdiess  vermuthete,  der  Fötus  nähre  sich  vom  liquor  amnii, 
dem  der  Chylus  mit  dem  nach  der  Placenta  strömenden  Blut  zugeföhrt 
werde,  so  mussle  diese  Circulation  des  Chylus  mit  dem  Blute  nachge- 
gewiesen  werden.  In  die  Vena  jugularis  externa  eines  lebenden  Hundes 
injicirte  Mwalt  Schwefelsäure ;  der  Hund  wurde  betäubt  und  starb  unter 
Convulsionen,  im  i*echten  Ventrikel  und  der  Art.  pulmonalis  fand  sich 
coagulirtes  Blut;  nun  wurde  Sal  volatile  oleos.  Sylvii  und  Sal  urinaß 
volatile  (Sal  cornu  cervi)  in  die  Jugularis  eines  lebenden  Hundes  ein- 
gespritzt, worauf  das  Blut  in  beiden  Ventrikeln  und  den  Lungen  nicht 
flüssiger,  aber  auch  nicht  gerinnbarer  war. 

Mittlerweile  war  Muralt  sowohl  in  Paris  als  in  Montpellier  mit 
Gelehrten  in  Correspondenz  geblieben.  In  Paris  hatte  er  von  seinen 
ehemaligen  Lehrern  van  Home  und  Glaser,  in  Montpellier  von  Carl 
Spon  in  Lyon,  der  im  Jahr  1643  eine  Ausgabe  der  Schenk'schen  Be- 
obachtungen und  im  Jahr  1658  der  Werke  des  Cardanus  besorgte, 
Briefe  erhalten.  Auch  hatte  Muralt  in  Montpellier  ohne  Zweifel  seine 
botanischen  Studien  fortgesetzt,  Ja  ihm  der  botanische  Garten  zu  freier 
Benutzung  offen  gestanden  hatte. 

Im  Jahr  1671  kehrte  Murali  endlich  nach  Basel  zurück  und  pro- 
movirte  hier  mit  einer  Dissertation  über  die  Erscheinungen,  welche  bei 
der  normalen  und  bei  der  anormalen  schweren  Geburt  vorkommen, 
sowie  die  Krankheiten,  welche  auf  die  Geburt  folgen  können  *). 

So  hatte  denn  unser  Murali  in  seinem  26.  Jahre  bereits  eine 
philosophische,  drei  medicinische  Dissertationen  und  eine  anatomische 
bchrift  herausgegeben;  aber  auch  auf  dem  Gebiete  der  Naturwisseo- 
Schäften  war  er  nicht  unthätig  geblieben.  So  hatte  er  um  das  Jahr  1669 
an  M.  Haak,  Mitglied  der  königlichen  Gesellschaft  zu  London,  Bemer- 
kungen über  die  Gletscher  geschrieben,  welche  sofort  in  die  Philoso- 
phical  Transactions  (Nr.  49  Vol.  4  for  1669.  pag.  982--83)  eingerückt 
wurden. 

Nachdem  Murali  in  Basel  promovirt  hatte,  kehrte  er  nach  Zürich 
zurück  (1671)  und  schon  im  folgenden  Jahre  (1672)  verheirathete  er 
sich  mit  Regula  Escher,  Tochter  des  Amtmanns  des  Klosters  Töss, 
d.  h.  des  Verwalters  eines  zur  Zeit  der  Reformation  (1525)  aufgehobenen 
Prauenklosters  vom  Predigerorden,  das  in  eine  Almosen-  und  Brod- 
austheilungsanstalt  verwandelt  worden  war  und  in  dem  auch  zuweilen 
arme  Durchreisende  beherbergt  wurden. 


*)  Disp.  medico^himrgica  de  morbi»  partarientium  et  aeoldentibus, 
q<te  partum  insequantur«  quam  .  •  •  pro  Uoetor.  gradu  •  •  •  •  «  subjidf 
fßoh.  d9  MuraUo.   Bm.  1671. 
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So  halte  denn  ZOrich  in  Muralt  einen  fiQr  seine  Zeit  hochgebildeten 
Arzt  gewonnen,  der  sich  rühmen  durfte,  nicht  nur  ein  durchgebildeter 
Mediciner,  sondern  auch  ein  tüchtiger  praktischer  Chirurg  zu  sein. 
Aber  MiMraii  selbst  forderte  auch  von  einem  tüclitigen,  „einem  frommen, 
gewissenhaften **  Arzt  eine  umfassende  Bildtmg;  ein  „durchgeübter** 
Arzt  war  ihm  nur  derjenige  Arzt,  welcher  der  Physik,  Anatomie,  Bo- 
tanik, Chemie  und  Chirurgie  mächtig  war.  Namentlich  wollte  Murali 
nichts  wissen  von  einer  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medtcin,  und 
er  kämpfte  daher  in  verschiedenen  seiner  ScbriAen  mit  Feuer  gegen 
die  unsinmge  Trennung  dieser  beiden  Wissenschallen.  Es  ist  desswegen 
leicht  zu  bi^reifen,  dass  er  seinerseits  die  praktischen  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  in  der  Chirurgie,  die  er  sich  namentlich  in  Paris  erworben 
hatte,  nicht  unter  den  Scheffel  stellen  und  brach  liegen  lassen  wollte,  un- 
geachtet die  Statuten  und  Privilegien  der  zürcherischen  Chirurgeninnung, 
der  Gesellschaft  zum  schwarzen  Garten,  das  Recht  die  Chirurgie  auszu- 
üben von  einer  Prüfung  und  Erwerbung  des  Meisterrechtes  abhängig 
machten,  deren  Gewährung  der  fraglichen  Gesellschaft  zustand.  Einer 
Prüfung  durch  die  Meister  der  Chirurgie  aber  wolltp  sich  natürlich  ein 
zum  Doctor  der  Chirurgie  promovirter  Arzt  nicht  unterziehen,  da  er 
glaubte,  dass  das  Doctordiplom  seinen  Besitzer  eo  ipso  zur  Ausübung  der 
chirurgischen  Praxis  berechtige.  Er  wandte  sich  daher  schon  im  Jahr 
1072  an  die  medicinische  Facultät  in  Basel,  deren  Dekan  damals  Glaser 
gewesen  zu  sein  scheint,  um  einen  Entscheid  über  die  Frage,  ob  die 
Barbiere  in  Basel  creirte  Doctoren  der  Chirurgie  mit  Recht  an  der  Aus- 
übung der  Chirurgie  verhindern  können  u.  s.  w.  Allein  Glaser  brachte 
die  Sache  nicht  vor  die  Facultät,  sondern  machte  Murali  privatim  dar- 
auf aufmerksam,  dass,  wenn  er  auch  von  der  medicinischen  Facultät 
in  Basel  das  Recht  Medicin  und  in  speeie  auch  die  Chirurgie  auszuüben 
und  öffentlich  und  privatim  zu  lehren  erhalten  habe,  er  desswegen 
weder  an  dem  Gymnasium  in  Zürich,  noch  an  der  Universität  in  Basel, 
noch  an  einer  deutschen  Academie  als  Lehrer  auftreten  könne,  ohne 
von  der  Obrigkeit  dazu  berufen  worden  zu  sein,  und  eben  so  wenig 
können  ledig  gesprochene  Chirurgen,  ungeachtet  sie  zu  Hause  das 
Recht  zur  Praxis  erhalten  haben,  auf  ihrer  Wanderschaft  ohne  Erlaubniss 
der  Obrigkeit  und  der  Chirurgeninnung  eines  Ortes  daselbst  praktiziren ; 
und  so  habe  auch  die  Basler  Facultät  dadurch,  dass  sie  Murali  die  Privi- 
legien eines  Doctors  ertheilt  habe,  sich  kein  Recht  angemasst,  auf  die 
Entschliessungen  der  Zürcher  Obrigkeit  influiren  zu  wollen,  bei  welcher 
es  ganz  allein  stehe,  ob  sie  Murali  die  Praxis  gestatten  wolle  oder 
nicht,  und  von  deren  Weisheit  und  Billigkeit  der  Entscheid  über  diese 
Controverse  ganz  allein  abbange;  er  zweifle  jedoch  bei  der  Liebe  der 
Zürcher  Regierung  zu  den  freien  Künsten  nicht  an  einem  günstigen 
Entscheid,  wenn  nicht  wichtigere  Rücksichten  sie  zum  Gegentheil 
zwiageiu  Mit  dieser  freundväterlichen  Antwort  begnügte  sich  jedoch 
Mwrali  nicht  9  sondern  scheint  von  Glaser  drei  Tage  später  ein  he- 
•timmtea  Privatgutachten  verlangt  zu  haben,  das  dann  auch  bald  ein. 


ging,  in  welchem  Gla$^  sich  grundsätzlich  2u  Muralti  Ansicht  erklärt, 
jedoch  immerhin  das  Recht  des  Entscheides  der  Regierung  vindicirt, 
und  zugleich  —  wahrscheinlich  auch  auf  Muralts  Wunsch  —  erklärte« 
dass  er  nicht  einsehe,  aus  welchem  Grunde  tnan  die  Ausübung  der 
Anatomie,  die  das  Fundament  der  Chirurgie  sei,  untersagen  könne,  zu 
deren  Studium  die  Studirenden  der  Chirurgie  vielmehr  angehalten 
werden  sollten,  wie  diess  in  Frankreich  geschehe  und  namentlich  in 
Lyon,  wo  Niemand  in  das  Collegium  der  Chirurgen  aufgenommen 
werde,  der  nicht  ein  praktisches  anatomisches  Examen  abgelegt  habe. 
Diese  Antwort  scheint  nicht  nur  Muralt  ^  sondern  auch  die  andern 
jungen  Doctoren  in  Zürich,  Dr.  Heinrich  La/oater  den  Jüngern  und 
Dr.  Bürkliy  veranlasst  zu  haben,  ohne  Rücksicht  auf  die  Privilegien  der 
Chirurgen  die  Chirurgie  auszuüben*  Die .  Gesellschaft  der  Chirurgen 
Itess  in  Folge  dessen  im  Jahr  lö74,  nachdem  mehrere  Chirurgen  ge- 
klagt hatten,  dass  die  fraglichen  Doctoren  „Patienten  bedienen  mit 
Verbinden  und  Curiren  von  üsserlichen  Schäden**,  alle  drei  Doctoren 
durch  die  beiden  Herren  » Schreyer  •  Vertryber  **  (d.h.  diejenigen 
Chirurgen  aus  ihrer  Mitte,  weiche  mit  der  IJeberwachung  der  Markt- 
schreier, Pfuscher  u.  s.  w.  beauftragt  waren)  mündlich  verwarnen. 
Damit  war  aber  der  Ehre  dieser  Herren,  und  namentlich  unseres 
Muralts  y  nicht  der  geringste  Abbruch  gethan;  ja  die  Gesellschaft  be- 
zeugte die  hohe  Achtung,  die  sie  gegen  Muralt  hegte,  indem  sie  ihn 
schon  im  folgenden  Jahre  einhellig  zu  ihrem  Ehrenmitgliede  ernannte. 
Aber  damit  war  Muralt  um  kein  Haar  mehr  berechtigt  zur  chirurgischen 
Praxis,  ja  er  sah  sich  trotz  dieser  seiner  Ehrenmitgliedschaft  nicht 
nur  genöthigt,  bei  der  Regierung  um  die  Erlaubniss  zur  chirurgischen 
Praxis  einzukommen,  sondern  auch  die  Verwendung  der  medicinischen 
Facultät  in  Basel  bei  der  Regierung  von  Zürich  in  Anspruch  zu  nehmen^ 
so  zähe,  so  kleinlich  zähe,  so  erbärmlich,  lächerlich  ängstlich  hielt 
man  damals  an  alten  Privilegien  fest,  wenn  auch  die  VernunüL  noch 
so  gewaltig  dagegen  sprach.  Ja  die  Regierungen  selbst  wagten  es 
gegen  ihre  eigene,  bessere  Ueberzeugung  nicht,  solchen  Unsinn  umzu- 
stossen,  wie  gerade  das  salomonische  ürtheil  beweist;  welches  die 
Gnädigen  Herren  und  Obern  im  Jahr  lö70  in  der  fraglichen  Angelegen- 
heit zu  erlassen  sich  bendüssigt  fanden,  in  welchem  sie  weder  Muralt  die 
chirurgische  Praxis  unbedingt  zu  untersagen,  noch  zu  erlauben  wagten. 
Die  Regierung  beschloss  nämlich,  wenn  Muralt  (von  den  übrigen 
Doctoren  ist  gar  nirgends  mehr  die  Rede)  sich  der  chirurgischen 
Praxis  soweit  unterfangen  würde,  dass  die  Herren  und  Meister,  die 
Schärer  (Chirurgen  - —  Schärer  und  Bader  waren  längst  vereinigt—-) 
sich  px  beschweren  vermeinten,  so  solle  der  Streit  zuerst  vor  die 
Vorgesetzten  der  Schmiedezunflt  und  der  Gesellschaft  zum  schwarzen 
Garten,  die  eine  Unterabtheilung  der  Schmiedezunft  bildete,  und  erst, 
wenn  derselbe  von  dieser  Instanz  nicht  zu  beidseitiger  Zufriedenheit 
verglichen  werden  könnte,  vor  die  Regierung  gebracht  und  von 
letzterer  rechtliob  entschieden  werden« 
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Kein  Wunder,  dass  Muratt  die  Gelegenheit,  welche  ihm  die  Her- 
ausgabe seiner  MExercitationes  medicae^  im  Jahr  1075  bot,  und  welche 
einem  aufgeklärten  höhern  Staatsbeamten  gewidmet  waren,  dessen  wir 
bald  weiter  erwähnen  werden,  (indem  er  sich  genau  der  im  Jahr  H'>72 
von  Glaser  in  seinem  Gutachten  gebrauchten  Worte  bediente),  ergrifi^ 
sich  (in  der  Vorrede)  mit  aller  Etitschi«.'denheit  dagegen  auszusprechen, 
dass  man  einem  ordentlich  promovirlen  Doctor  der  Chirurgie  die 
Praxis  verbiete.  „Es  steht  somit  fest,**  sagt  er,  „dass  die  Medicin  mit 
der  Chirurgie  so  innig  verknüpft  ist,  dass  wer  Arzt  sein  will,  auch 
Chirurg  sein  nuiss.  Hat  daher  Jemand  von  competenter  Stelle  das 
Recht  erhalten,  die  Medicin  ötfentlich  zu  lehren  und  auszuüben,  so 
versteht  es  sicli  von  selbst,  dass  er  durch  denselben  Act  auch  das 
Recht  erhalten  liat , '  die  Chirurgie  auszuüben.  Und  er  kann  dieses 
Recht  um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen,  wenn  er  wegen  der  beson- 
dern praktischen  Kenntnisse,  die  er  durch  häufiges  (^periren  erlangt 
hat,  den  speziellen  Titel  eines  Doclors  der  Chirurgie  erworben  hat. 
Wenn  nun  schon  eine  Regierung  nicht  verbunden  ist,  sich  der  Aerzte  zu 
bedienen,  sei  es  als  Lehrer,  sei  es  als  Heilkünstler,  welche  von  den 
üniversitätsprofessoren  zu  solcher  Verwendung  würdig  erfunden  worden 
sind,  bin  ich  dennoch  überzeugt,  dass  sie  bei  ihrer  billigen  Denkungsart 
und  ihrem  Eifer  für  die  freien  Künste,  uns  das  Recht,  unsere  Kunst 
auszuüben,  wohlwollend  gestatten  wird.  Den  Ausländer  wird  sie  viel- 
leicht fern  halten ,  besonders ,  wenn  sie  zur  Ausübung  dieses  Berufes 
geeignete  Bürger  besitzt,  ihre  eigenen  Bürger  aber,  wird  sie  —  ich 
weiss  es  —  wie  sie  dieselben  nicht  an  der  Ausübung  der  Medicin 
verbindert,  insofern  sie  nur  auf  gesetzlichem  Wege  den  Titel  eines 
Doctors  der  Medicin  erlangt  haben,  auch  nicht  an  der  Ausübung  der 
Chirurgie  verhindern,  wenn  sie  sich  nur  die  gehörigen  praktischen 
Kenntnisse  in  der  Chirurgie  und  in  Folge  dessen  den  Titel  eines  Doctors 
der  Chinirgie  erworben  haben.* 

Diese  Exercitaliones  medicdß  sind  aber  zugleich  ein  Beweis  von 
der  bewundernswerthen  und  umfassenden  Thätigkeit  MuraWs^  der  bis 
in  sein  Greisenalter  in  allen  Richtungei)  wirkte  und  schaflte.  —  Sie 
entstanden  aus  4  einzelnen  Abhandlungen,  von  denen  die  erste:  „Experi- 
menta  anatomica  de  chylo  et  lacte**  im  Jahr  1671,  die  zweite,  „E.  a. 
de  lympha  et  saliva**  im  Jahr  1672,  die  dritte,  „E.  a.  de  bile  et  excre- 
mentis  biliosis**  im  Jahr  11)73,  die  vierte  endlich,  „E.  a.  de  sanguine 
et  excrementis  humorum  caeleris^  im  Jahr  1675  erschien  und  welche 
alle  er  unter  dem  Generaltitel;  „Exercitationes  seu  experimenta  anatomica 
de  humoribus  in  corpore  nostro  circumfluentibus ,  videlicet:  chylo, 
lympha,  bile  et  sanguine  im  Jahr  1675  zu  Zürich  (4^)  zusammen 
herausgab. 

Diese  Sammlung  ist  dem  damaligen  Sseckelmeister  (Staatsschatz- 
meister)  Joh,  Heinrich  Rahn  gewidmet ,  einem  Manne,  der  nicht  nur 
ein  Freund   naturwissenschaftlicher   Forschungen   war,   sondern   sich 

Schwri«.  Zmuchnfi  für  Hdlkunde.    Bd.  I.  X^ 
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auch  selbst  iiiK  solchen  Uolersuchiingen  beschäftigte,  und  zuweilen 
an  den  Untersuchungen  MuraH's  thätigen  Antbeil  nahm  *). 

Dem  Bachlein  ist,  wie  melu'eren  spätem  Schriften  MuraiVs^  ein  Titel- 
kapfer  vorgesetzt,  welches  ein  anatomisches  Theater  zeigt.  In  Nischen 
längs  der  Wände  liegen  Kranke  in  ihren  Betten,  im  Vordergrund  steht  ein 
mit  einem  Tuche  bedeckter  Tisch ,  auf  dem  eine  Leiche  liegt ;  auf  Lehn- 
stühlen zu  beiden  Seiten  des  Tisches  sitzen  fein  säuberlich  und  sittsam  in 
Mäntel  gehüllt,  den  Ringkragen  um  den  Hals  und  das  Baret  auf  dem  Kopf, 
die  Zuhörer,  hinter  dem  Tisch  steht  der  dochrende  Anatom  in  gleicher  Klei- 
dung, und  über  dem  Ganzen  schweben  zwei  Engel,  welche  eine  Menschen- 
haut ausgebreitet  halten,  die  in  der  folgenden  Geschichte  eine  merkwürdige 
Rolle  spielt. 

Li  den  vier  Abtheilungen  behandelt  MuraU  die  Physiologie  des  Chylus 
und  der  Milch,  der  Lymphe,  des  Speichels,  der  Galle,  des  Blutes  u.  s.  w., 
und  zwar  nicht  bloss  theoretisch ,  sondern  gestützt  auf  Versuche^  denen  er 
theils  während  seiner  Studienzeit  beigewohnt,  welche  er  aber  ^um  Thdil 
auch  während  seiner  Universitätsstudien  und  später  in  Zürich  selbst  ange- 
stellt hatte.  —  Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  hier  in  eine  speziellere 
Erörterung  dieser  Exercitationes  einzugehen,  doch  mögen,  um  wenigstens 
von  dem  Geiste,  in  dem  sie  geschrieben  sind,  einen  Begriff  zu  geben,  fol- 
gende Details  hier  eine  3telle  finden. 

In  der  ersten  Abhandlung  beschreibt  er  unter  Anderem  den  Ursprung 
der  Lymphgef^se  aus  der  Schleimhaut  des  Dünndaimes  mit  drei  Wurzeln 
nach  Untei'suchungen,  die  er  in  Montpellier  an  Hunden  angestellt  hatte, 
ferner  verschiedene  Varietäten  des  Ursprunges  und  Verlaufes  des  Ductus  tho- 
racicus  nach  Untersuchungen  an  menschlichen  Leichen,  die  er  im  Carmeliter- 
coUegiuni  zu  Leiden  und  in  der  Charite  zu  Lyon  gemacht  hatte.  In  der 
zweiten  Abhandlung  beschreibt  er  den  Succus  pancreaticus,  den  er  öfters 
bei  lebenden  Hunden  sammelte.  Von  Hegner  de  Gruaf  gesammelter  Succus 
pancreaticus  wurde  am  22.  Juli  1667  von  den  Leidener  Aerzten  (oder  Stu- 
direnden?)  und  Uurall  gekostet;  in  derselben  Abhandlung  erzählt  er  von 
einem  Versuch,  den  er  zu  Paris  mit  einem  Pharmazeuten  Keller ^  wahr« 

*)  Üd/tn  wurde  im  Jahr  1646  geboren,  also  nur  ein  Jahr  später  als 
Muratt,  Im  Jahr  1669  wurde  er  Mitglied  des  Grossen  Ratlies,  im  Jahr  1682 
ünterschreiber  (zweiter),  im  Jahr  168*  Stadtschreiber  (erster  Staatsschreiber), 
im  Jahr  16b9  Eathsherr  (Mitglied  der  Regierung),  im  Jahr  1696  Landvogt 
zu  Baden^  und  starb  im  Jahr  1708.  Wann  er  Saeckelmeister  wurde,  wissen 
wir  nicht ,  doch  bekleidete  er  dieses  Amt  jedenfalls  im  Jahr  1675 ,  wie  aus 
der  Dedicaüon  MuriUCs  hervorgeht.  Heihn  war  ein  sehr  erfahrener  SUiats- 
mann  und  nahm  als  solcher  an  vielen  Gesandtschaften  Theil.  Nicht  minder 
war  er  auch  Geschichtsschreiber.  Ausser  vielen  kleineren  Schriften  politisch- 
juristischen  Inhalts  verdankt  man  ihm  eine  Gesciiichte  der  Eidgenossenschaft 
(1690),  eine  handschriftliche  Chronik  der  Eidgenossenschaft  und  noch  viele 
andere  historische,  biographische,  politische  Schriften  und  Abhandlungen, 
die  nicht  gedruckt  wui'den.  Er  war  aber  auch  ein  geschickter  Mechaniker, 
indem  er  z.  B.  eine  Minuten  und  Sekunden  zeigende  Uhr  konstruirte,  nach 
d^r  unser  Joh.  von  MuraU  Pulsmessungen  vornahm,  um  die  Menge  des 
Blutes  zu  berechnen,  welche  in  einer  Stunde,  und  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
die  ganze  Blutmasse  in  einer  Stunde  durch  das  Herz  strömt« 
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scbeinlich  einem  Stadieitgenossen,  und  zu  Montpellier  mit  einem  Candidaden 
der  Medidn,  Namens  Bürkli^  wahrscheinlich  dem  obenerwähnten  BürkH^ 
mit  Unterbindnng  der  beiden  Nerv,  recnrrentinm  anstellte,  nnd  wobei  eine 
sehr  heftige  imd  anhaltende  Speichelsecretion  stattfand;  dabei  erlosch  die 
Stimme,  die  Herzbewegnng  wurde  zitternd  nnd  beschlennigt,  im  Baoche 
entstanden  convnlsiyische  Bewegungen,  die  Pausen  zwischen  Inspiration  nnd 
Exspiration  wurden  sehr  gross.  Die  yermehrte  Speichelsecretion  leitete 
Mwrail  Yon  der  Rükkehr  der  Nervenfliissigkeit  ab.  ki  derselben  Abhand- 
lung erzählt  er  von  einem  Versuch,  den  er  in  Leiden  gemacht  hatte,  um  zu 
zeigen,  dass  der  grösste  Theil  der  Galle  ohne  Vermittlung  des  Ductus 
eysticus  direct  in  den  Darm  ausgeleert,  und  nicht,  wie  sein  Lehrer  St^viu» 
meinte,  durch  Vermittlung  der  Arteria  cystica  in  den  rechten  Herzventrikel 
geführt  werde,  um  daselbst  die  im  linken  Ventrikel  zu  vollendende  Um- 
wandlung des  Chylus  in  Blut  vorzubereiten.  Er  brachte  nämlich,  nachdem 
er  bei  lebenden  Hund^i  den  Ductus  eysticus  unterbunden  hatte,  ein  Fläsch- 
chen  in  den  Darm  und  sammelte  in  demselben  die  in  den  Darm  abgesonderte 
Galle.  Ebenso  exstirpirte  er  die  Gallenblase  bei  lebenden  Hunden,  womach 
bei  massig  gefärbten  Fseces  die  Hunde  noch  über  vier  Tage  lebten,  und  nur 
in  Folge  der  grossen  Bauchwünde  starben.  In  der  vierten  Abhandlung  sind 
HuralVs  Pulsmessungen  von  Interesse,  die  er  mit  der  von  seinem  Gönner 
Rahn  (s.  Note)  verfertigten  Uhr  anstellte.  Sein  Puls  machte  in  einer  Stunde 
5280  Schläge;  nun  rechnete  er,  dass  bei  jedem  Herzschlag  2  Unzen  Blut 
aus  dem  linken  Ventrikel  ausströmen,  daraus  berechnete  er,  dass  in  einer 
Stunde  10,560  Unzen  Blut  durch  das  Herz  strömen  und  somit  die  ganze 
Blutmasse  von  19  Pfund  10  Unzen  in  einer  Stunde  30  Male  im  Ki^rper 
circulire. 

Ausserdem  finden  wir  in  dieser  Sammlung  die  Beschreibung  der  Ana- 
tomie der  Viper,  der  Nachgeburt,  der  Glandula  pinealis  und  des  weiblichen 
Fötus.  —  Schon  zwei  Jahre  später  gab  er  die  vier  ersterwähnten  Abhand- 
lungen in  einer  neuen  Ausgabe  heraus  unter  dem  Titel :  „Vademecum  ana- 
tomicum  sive  clavis  medicinse  pandens  experimenta  de  humoribus,  partibus 
et  spiritibus.  Tig.,  anno  quo  fulgere  coepit  Lux  et  Fax  Medicin» 
(1677).  Wir  werden  später  sehen,  welche  Bedeutung  die  letzteren  Worte 
hatten.  Der  zweiten  Abhandlung  ist  hier  statt  der  Anatomie  der  Nachgeburt, 
die  Beschreibung  der  Untersuchung  der  Eingeweide  einer  Löwin  beigefügt, 
die  MuraU  im  Jahr  1670  zu  Paris  bei  GayarU  machte,  und  die  sich  auch 
in  einem  Memoire  pour  servir  4  l'histoire  naturelle  des  animaux  de  l'Acad* 
Boy.  de  Paris  (1670)  abgedruckt  findet.  Der  dritten  Abhandlung  femer  folgt 
hier  statt  der  Anatomie  der  Gland.  pinealis  die  Anatomie  der  Gazelle  (uBisam- 
böcklein^)  und  des  Wiesels,  der  vierten  endlich  statt  der  Anatomie  des 
weiblichen  Fötus  die  Beschreibung  der  anatomischen  Untersuchung  eines 
Adlers ,  der  im  Anfang  des  Jahres  1677  von  Hunger  und  Kälte  getrieben 
sich  bis  nach  Zürich  verirrt  hatte.  Dann  folgen  noch  die  Beschreibungen 
der  Anatomie  vieler  anderer  Thiere,  z.  U,  der  Stute,  die  Beschreibung  der 
Vivisection  eines  Igels  nach  einer  MiUheilung  Jqh.  Cd,  Peyer*s  in  SchaffhaoseDi 
die  Beschreibung  einer  von  demselben  Peyer  in  Gegenwart  Wepfer't  anye* 
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stellten  anatomischen  Unteroachung  eines  Falken,  eines  Aales ,  (Vivisection) 
einer  von  Murall  selbst  mit  dem  Rector  der  Winterthnrer  Schule  (einem 
Geistlichen),  Dr.  Jok.  Jb,  Wagner ^  Dr.  Salomon  HoUinger  und  Heinrich 
Biedermann  gemeinschaftlich  angestellten  Vivisection  eines  Meerschwein- 
chens, einer  mit  Wagner  und  Holiinger  angestellten  Untersuchung  einer 
Schnecke,  der  Untersuchung  einer  Bllndenschieiche,  der  mit  HtMinger  auge- 
stellten Untersuchung  eines  Maulwurfs,  der  Anatomie  des  Blutegels,  der  mit 
Holiinger  und  Wagner  angestellten  Untersuchung  eines  Flusskrebses  und 
eines  Frosches.  —  Dazwischen  gibt  er  überdies  die  Anatomie  der  Knochen, 
der  Knorpel,  Bänder,  Sehnen,  der  Häute,  des  Fettes,  der  Muskeln,  der 
Baucheingeweide,  der  Zeugungstheile,  der  Brusteingeweide,  der  Theile  des 
Kopfes  des  menschlichen  Körpers,  mit  eingemischten  physiologischen, 
pathologisch-anatomischen  und  pathologischen  Bemerkungen,  und  schliesst 
endlich  mit  einer  Abhandlung  aber  die  den  Körper  regierenden  Spiritus,  so 
dass  das  Büchlein  wirklich  ein  kleines  Compendium  der  menchlichen  und 
vergleichenden  Anatomie  und  der  Physiologie  darsteUt. 

Mit  diesen  Notizen  sind  wir  bereits  der  Beschreibung  des  interes- 
santen Lebenslaufes  unseres  trefflichen  Murales  um  ein  Bedeutendes 
vorausgeeilt  Doch  haben  wir  aus  demselben  ersehen  können,  wie 
sehr  es  Murall  daran  gelegen  war,  seine  während  seiner  Studienzeit 
und  auf  seinen  Reisen  erworbenen  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  zu  äufnen,  und  wenn  er  sich  auch  grösstentheils  auf  die 
Untersuchung  von  Thieren  beschränken  mussle,  obschon  er  keineswegs 
nur  daruin  Thiere  untersuchte,  weil  es  ihm  an  menschlichen  Leichen 
mangelte,  sondern  weil  er  wirklich  grossen  Werlh  auf  die  vergleichende 
Anatonne  setzte  und  seine  physiologischen  Kenntnisse  durch  Viviseclionen 
zu  bereichern  hofile. 

Mittlerweile  hatte  Murall  mit  einer  zienilichen  Zahl  von  Gelehrten 
eine  lebhafte  wissenschaftliche  Correspondenz  geführt,  so  namentlich 
—  im  Anfange  wenigstens  • —  mit  seinem  ehemaligen  Lehrer  Glaser, 
dann  aber  besonders  mit  Peyer  und  Wepfer  in  Schaffhausen  und 
Härder  in  Basel.  Mit  dem  Jahr  1677  hören  die  Originaldocumente 
dieser  Correspondenz  auf. 

Ungeachtet  Murall  den  Werth  der  vergleichenden  Anatomie  so 
sehr  zu  schätzen  wusste,  so  mussten  ihm  doch  menschliche  Leichen 
noch  erwünschter  sein,  allein  es  war  eine  Seltenheit,  wenn  er  einer 
Leiche  habhaft  werden  konnte,  und  es  musste  ihm  dieses  um  so  em- 
pfindlicher sein,  als  er  schon  gleich  nach  seiner  Rückkehr  von  der 
Universität  (1671)  angefangen  hatte,  einigen  jungen  Leuten  Unterricht 
in  der  Anatomie  zu  ertheilen. 

Vorträge  über  Anatomie  waren  in  Zürich  nichts  ganz  Neues.  Am 
Gymnasium  gab  es  eine  Professur  der  Physik,  d.  h.  der  Naturwissen- 
schaften; in  diesen  Vorträgen  musste  die  Anatomie  auch  behandelt 
werden  und  zur  Veranschaulichung  des  Unterrichtes  benutzte  man 
eines  der  Scelete,  die  auf  der  Stadtbibliothek  und  der  sogenannten 
Cborherrenstube  (im  ChorheiTenstift  zum  grossen  Münster)  aufbewahrt 


wurden.  Wer  diese  Scelete  (sie  s(amni(en  von  hingerichteten  Ver- 
brechern) angefertigt  hatte,  weiss  man  nicht,  doch  mochten  sie  zum 
Theil  von  C.  Gessner  angefertigt  worden  sein,  der  nach  der  Angabe 
Uuraft's  viele  Zergliederungen  an  Menschen  und  Thieren  vorgenommen 
haben  soll. 

In  neuerer  Zeit  jedoch  mochten  solche  Zergliederungen  ganz 
ausser  üebung  gekommen  sein,  da  Murali  im  Jahr  1071  sich  die 
Erlaubniss,  die  Leiche  eines  auf  verdächtige  Weise  sehr  schnell  ver- 
storbenen Weibes  zergliedern  zu  dürfen,  und  überhaupt  zergliedern  zu 
dürfen,  von  der  Regierung  erbeten  musste,  welche  ihm  dann  gestattete, 
dass  er  im  Stillen  im  Studium  der  Anatomie  fortfahren  dürfe.  Allein 
fiu't  dieser  Erlaubniss  konnte  sich  Murait  nicht  begnügen.  Er  bat 
daher  um  das  fahr  ir)72  die  Regienmg  um  die  Erlaubniss,  öffentlich 
menschliche  Leichen  zergliedern  zu  dürfen,  erhielt  jedoch  keine  Antwort, 
was  er  als  eine  stillschweigende  Genehmigung  semer  Bitte  betrachtete. 
Dennoch  scheint  er  bis  zum  Jahr  t(w(>  keine  Gelegenheit  zu  2^rgliede- 
ningen  an  menschlichen  Leichen  gefunden  zu  haben.  Wie  tief  er  den 
Uebelstand  fühlte,  dass  er  und  seine  Schüler  fast  ganz  auf  Thiere  an- 
gewiesen waren,  geht  aus  der  Vorrede  zu  seinen  Excrcil.  med.  hervor, 
wo  er  mit  der  eindringendsten  Wärme ,  mit  dem  ganzen  Feuer  der 
Ueberzeugung  die  hohe  Wichtigkeit  der  Anatonn'e,  „einer  Gabe  Gottes," 
der  Hauptgrundlage  der  Physiologie,  der  Hauptgmndlage  der  Pathologie 
und  einer  glücklichen  ärztlichen  Praxis  schildert,  gegen  die  Feinde 
der  anatomischen  Forschung  unter  Laien  und  Aerzten  niil  edelem  Un- 
willen kämpft,  nanienilich  zeigt,  wie  wichtig  das  in  Folge  der  Trennung 
der  Chirurgie  von  der  Medicin  von  den  Chirurgen  verniu-hlässigte 
Studium  der  Anatomie  gerade  für  die  letzteren  und  für  die  Geburls- 
helfer sei,  und  endlich  die  Meisler  der  Chirurgie  in  Zürich  um  des 
Heiles  ihrer  Kranken  und  ihres  Gewissens  willen  bittet,  dass  sie  vereint 
mit  den  graduirten  Aerzten  wie  aus  Einem  Munde  die  Regierung  bitten 
möhten,  ihnen  die  Körper  hingerichteter  Verbrecher  an  einen  zum 
Zergliedern  geeigneten  Ort  abliefern  zu  lassen,  damit  sie  nicht  unwis- 
send imd  an  Rang  und  Würde  unter  den  graduirten  Aerzten  zu  stehen 
scheinen.  Man  muss  den  Muth  bewundern,  mit  dem  Muralt  in  der 
fraglichen  Vorrede  Wahrheiten  ausspricht,  die  nicht  Jeden  angenehm 
berühren  mochten. 

Einen  Weg  glaubte  Muralt  gefunden  zu  haben,  um  sich  mensch- 
liche Leichen  zu  verschaffen.  Wie  wir  früher  erzählten,  nahm  man 
in  dem  ehemaligen  Kloster  Töss  bei  Winterthur,  wo  MuraWs  Schwieger- 
vater Amtmann  war,  hie  und  da  arme  Durchreisende  auf,  und  nicht 
selten  mochte  ein  elender  Durchreisender  da  sterben.  Muralt  ersuchte 
daher  seinen  Schwiegervater,  ihm  von  solchen  Todesfällen  Kennlniss 
zu  geben,  damit  er  alsdann  die  Leichen  zergliedern  könne.  Im  Jahr 
1676  ereignete  sich  ein  solcher  Fall,  und  sofort  sandte  er  seine  Schüler 
Erb  aus  Polen,  Unrter  aus  Schalfhausen  und  Biedermann  von  Winter- 
thur  nach   Töss 9   um   die   Section    vorzunehmen,   und   befahl   ihnen 
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zugleich,  die  Haut  abiuzieheo,  da  er  der  Menschenhaut  besondere 
Heilkräfte  zuschrieb,  wesswegen  er  sie  gerben  liess^). 

Es  mochte  jedoch  dem  guten  Manne  doch  nicht  so  ganz  wohl 
bei  der  Sache  sein,  und  er  es  für  gerathen  ballen,  gegenüber  der 
Regierung  die  Initiative  zu  ergreifen,  denn  er  reichte  —  wie  es 
scheint,  unaufgefordert  —  dem  Rathe  über  den  Seclionsbefund  einen 
Weitläufigen  Bericht  ein  und  ersuchte  ihn,  ihm  Gelegenheit  verschalTea 
zu  wollen,  dass  er  jährlich  wenigstens  Ein  Mal  in  einem  bequemen 
anatomischen  Theater  öffentlich  menschliche  Leichen  zergliedern 
könne,  und  allen  Wundärzten  zu  befehlen,  sich  ernstlich  in  der  Ana- 
tomie zu  üben.  Die  Regierung  beschloss,  die  Haut  einstweilen  auf 
dem  Rathhause  aufbewahren  zu  lahsen  und  Murait  zur  Verantwortung 
über  diese  Section,  zu  der  er  keine  besondere  Bewilligung  erhalten^ 
auf  das  Rathhaus  zu  bescheiden.  Was  der  Regierimg  bei  der  Sache 
besonders  unangenehm  war.  war  das  Aufsehen,  das  möglicherweise 
dieser  Act  bei  den ,  mit  Zürich  in  Handelsverbindung  stehenden  Reichs- 
städten machen  konnte,  wesshalb  sie  beschloss,  den  Fall  den  Reichs- 
städten mitzutbieilen.  —  Murall  erschien  auf  dem  Ralhhause  und  ent- 
schuldigte sich  dann't,  dass  ihm  die  Regierung  im  Jahr  1671  erlaubt 
habe,  im  Stillen  mit  dem  Studium  der  Anatomie  fortzufahren,  dass  er 
das  Nichlanl Worten  der  Regierimg  auf  seine  im  Jahr  1672  eingereichte 
Bittschrift  als  stillschweigende  Bejahung  angesehen  habe  und  dass  die 
Leiche  nicht  so  lange  habe  aufbewahrt  werden  können,  bis  ein  all- 
fälliger  Entscheid  von  Seite  der  Regierung  hätte  eingehen  können, 
üeberdiess  stellte  er  dem  Rathe  noch  in  einem  besondern  Entschuldi- 
gungsschreiben ausführlich  den  Nutzen  der  Anatomie  dar,  erinnerte 
denselben,  dass  die  Regimenlsvorfahreo  die  Anatomie  hochgeschätzt 
haben,  da  mit  ihrer  Erlaubniss  3  Seclionen  an  menschlichen  Leichen 
gemacht  worden  seien,  deren  S(^lete  auf  der  Burgerbibliothek  und 
Chorherrenstube  aufbewahrt  werden,  und  von  denen  zuweilen  eines 
in  den  Hundstagen  mit  grossem  Nutzen  den  Studirenden  vorgewiesen 
werde,  zeigte,  wie  die  ganze  Medicin  und  Wundarznewiunst  ohne  Ana- 
tomie ungewisse  und  blinde  Künste  seien,  bat  zuletzt,  man  möchte  ihm 
nicht  verargen,  was  er  bisher  zu  gemeinem  Nutzen  in  dieser  Kunst 
gearbeitet  habe,  sondern  vielmehr  nach  dem  Beispiel  anderer  berühmter 
Städte  die  höchst  nützliche  Kunst  der  Anatomie  befördern  und  ihm 
die  Leichen  hingerichteter  Verbrecher  nebst  einem  zur  Ausübung  der 
Zergliederungskunst  bequemen  Orte  bestimmen,  stellte  dann  seine  auf 
wohl  sechs  der  berühmtesten  Universitäten,  unter  den  berühmtesten 
Lehrern  getnebenen  Studien  und  seine  um  die  Stadt  durch  Unterwei- 
sung zürcherischer  Bürger  in  der  Anatomie  erworbenen  Verdienste 
hervor,  und  wies  endlich  nach,  dass  durch  solchen  öffentlichen  Unter- 


*)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  er  wegen  dieser  Gerberei  mit  den  Gerbern 
Streit  bekam,  denn  einen  Streit  hatte  er  mit  den  Gerbern,  wie  aus  einem 
unten  zu  erwähnenden  Schreiben  des  Basler  Collegii  medici  hervorgeht, 
welches  er  mit  dieser  Angelegenheit  behelligt  zu  haben  scheint. 
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riebt  in  der  Anatomie  auch  fremden  Studirenden  Gelegenheit  gegeben 
würde,  das  zürcherische  Gymnasium  zu  besuchen,  den  HaRdwerkem 
und  ehriicJien  Burgern  der  Stadt  aber  etwas  zu  verdienen.  Die  Regie- 
rung gebot  hierauf  defii  Dr.  f>on  MuraU ,  sich  dergleichen ,  des  Zer- 
gliedems,  in  Zukunft  gänzlich  zu  enthalten  und  nichts  ohne  ihre  Be- 
willigung vorzunchiiien.  —  Dieser  Beschluss  ist  um  so  auffallender, 
als  im  verflossenen  Jahre  die  Vorsteher  des  Gymnasiums  Murali  auf- 
gefordert hatten,  den  Studirenden  der  Philosophie  in  den  Ferien  die 
Anatomie  des  mensehliihen  Körpers  zu  erklären  und  die  Vorträge 
durch  Versuche  (natüflich  an  Thieren)  zu  erläutern  und  hiezu  einen 
Credit  bewilligt  hatten,  wodurch  sich  MuraU  so  aufgeniimtert  fühlte, 
dass  er  sich  entschloss,  die  dritte  seiner  Exercitationes  inedic^  zu 
schreiben. 

Der  erwähnte  blale  Regterungsbeschluss ,  der  allerdings  viel 
weniger  aufmunternd  war,  entmulhigte  MuraU  keineswegs.  Es  ist 
nämh'ch  wahrscheinlich,  dass  er  schon  im  folgenden  Jahre  wieder  um 
Gewährung  seiner  Bitten  und  Wünsche  an  die  Regierung  gelangte, 
denn  es  findet  sich  ein  Regienmgsbeschluss  vom  Jahr  l()77,  in  welchem 
ihm  endlich  auf  eine  freilich  sehr  einschränkende  Weise  entsprochen 
wird. 

Am  25.  Januar  l(>77  wurde  nämlich  von  der  Re;;ierung  nach 
Anhörung  des  Begehrens  i\es  Dr.  von  MuraU  und  eines  Gutachtens 
der  Wuiidgschau  (siehe  unlen)  erkaiml:  „Es  solle  die  Anatomie 
öffentlich  in  Zürich  geübt  werden^  aber  nur  an  den  Körpern 
von  Malefikanten  und  solchen  Personen,  die  mit  merkwür- 
digen Krankheiten  behaftet  waren.**  Dabei  wurde  aber  ver- 
ordnet, dass  zu  jeder  einzelnen  Section  die  Bewilligtmg  der  Regierung 
eingeholt  werden  müsse,  dass  bei  diesen  Demonstrationen  Niemand 
als  die  Herren  Doclorei^  und  Chirurgen  und  die  von  Obrigkeits wegen 
hiezu  Verordneten  gegenwärtig  sein  dürfen,  und  dass  die  Doctoren 
die  Untersuchungen  nach  einer  Kehrordnung  vornehmen  sollen.  End- 
lich wurde  zu  diesen  Uebungen  eine  Lokalität  in  dem  aufgehobenen 
Cisterzienserkloster  Sellnau  angewiesen.  So  weit  hatte  es  endlich  der 
unermüdliche  MuraU  gebracht,  dass  die  schöne  Wissenschaft  der  Ana- 
tomie auch  in  unserem  Zürich  an  das  Licht  treten  und  Licht  unter 
ihren  Aerzten  verbreiten  durfte,  und  mit  Recht  datirte  er  sein  Vädeme- 
cum  analomicum,  das  im  Jahr  1677  erschien  (siehe  oben),  Tiguri  anno 
quo  fulgere  coepit  LUX  et  FaX  MeDICInae.*  Nur  schade,  dass  durch 
diesen  Beschluss  der  Regierung  die  Studierenden  von  der  Theilnahme 
an  diesen  Uebungen  ausgeschlossen  wurden,  und'  überdiess  blieb  die 
Gelegenheit  zu  eigentlichen  Zergliederungen  behufs  des  Studiums  der 
normalen  Anatomie  immer  noch  sehr  beschränkt,  da  die  Sectionen  an 
merkwürdigen  Krankheilen  Verstorbener  nur  pathologis^-he  Sectionen 
waren,  welche  sidi  überdiess  iji  dem  nächsten  Decennium  auf  zwei 
beschränkten. 
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Während  dieses  Decenniums  wirkte  unser  Muralt  im  Stillen  fort; 
er  machte  Untersuchungen  an  Thieren,  trieb  dabei  inedicinische ,  ge- 
burtshülfliche,  imd,  trotz  der  Herren  Chirurgen,  auch  chirurgische 
Praxis,  und  scheint  auch  den  Operationen  im  Spital  beigewohnt  zu 
haben,  denn  er  bemerkt  bei  der  Beschreibung  der  Operation  einer  in- 
carcerirten  Hernie  bei  einer  Frau,  die  der  Stadtschnittarzt  (erster  Spital- 
chirurg) Freitag  im  Jahr  1707  in  seiner  Gegenwart  machte  (Muralt  war 
damals  erster  Stadiarzt  oder  obersler  Arzt  des  Spitals),  und  bei  welcher 
nach  der  Reposition  der  ßruchcontenta  der  Bruchsackhals  unterbunden 
wurde,  »diese  Operationsmethode  habe  er  schon  vor  30  Jahren  (also 
lü77)  gewünscht,  aber  im  Zürcher  Spital  nie  dazu  gelangen  mögen* ** 

Sein  Streit  mit  den  Chirurgen  scheint  im  Jahr  1677  beigelegt 
gewesen  zu  sein,  wie  aus  einem  Schreiben  erhellt,  das  er  in  diesem 
Jahre  von  Decan  und  Collegium  medicum  in  Basel  erhielt,  und  so 
auch  sein  Streit  mit  den  Gerbern ;  dagegen  scheint  der  gute  Mann,  wie 
aus  demselben  Schreiben  hervorgeht;  mittlerweile  auch  milden  Doctoren 
und  Sladtärzten  in  eine  Controverse  gerathen  zu  sein,  in  welcher  er 
wieder  von  dem  Basler  Collegium  medicum  ein  Gutachten  zu  seinen 
Gunsten  verlangt  zu  haben  scheint;  das  Collegium  wies  aber  jede 
Einmischtmg  in  dieser  Sache  ab  und  rieth  MuraH  im  Namen  des 
Herren  und  im  Interesse  seiner  eigenen  Ehre,  ohne  grossen  Streit  die 
Sache  zum  friedlichen  Vergleich  zu  führen. 

Die  anatomischen  Beschäftigungen  mochten  Muralt  wohl  manchmal 
von  den  praktischen  Geschäften  abziehen,  und  er  mochte  dieses  wohl 
selbst  fühlen,  da  er  in  der  Vorrede  zu  seinem  Vademecum  sagt,  es 
wäre  ihm  vielleicht  nützlicher,  sich  mit  der  Heilung  von  Kranken  ab- 
zugeben, als  dieses  Büchlein  zu  schreiben.  Aber  ausgenommen  bei 
seinen  graduirten  Collegen  und  einigen  andern  oben  schon  erwähnten 
Freunden*)  und  seinen  Schülern  scheinen  seine  anatomischen  Bestre- 
bungen Jahre  lang  in  Zürich  keinen  grossen  Anklang  gefunden  zu  haben ; 
nahm  doch  die  Gesellschaft  der  Chirurgen  ein  Anerbieten,  das  er  ihr 
im  Jahr  ]680  machte,  ihr  gegen  billige  Entschädigung  ein  Scelet  zu 
überlassen,  nicht  an. 

Dagegen  hatten  mittlerweile  seine  vielfältigen  Arbeiten  ihm  im  Aus- 
lande einen  nicht  genngen  Ruf  erworben,  und  im  Jahr  1681  wurde 
ihm  die  schöne  Anerkennung  zu  Theil,  dass  ihn  die  Academie  der 
deutschen   Naturforscher    unter   dem  Namen  Aretasus  I.  zum  Mitgliede 


*)  Der  Kector  der  Winterthurer  Schule,  Dr.  Joh.  Jb.  Wagner  (gest. 
1695),  damals  Arzt  am  Waisenhause  in  Zürich  und  später  (1691)  Stadtarzt, 
ein  sehr  gelehrter  Mann,  der  sich  auch  als  Naturforscher  einen  Namen 
gemacht  hat,  und.  Dr.  Salomon  HoUinger  (geb.  1649,  gest.  1713),  Sohn  des 
berühmten  Orientalisten  HoUinger,  der  in  der  Limraat  ertrank,  Altersgenosse 
Murales  und  mütterlicher  Grossvater  des  berühmten  Bürgermeisters  Heid^ 
egger.  Unter  Muralls  Schülern  befand  sich  unter  Andern  auch  ein  Theodor 
Iwicky  aus  dem  Kanton  Glarus. 
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ernannte.  —  Damit  öffnete  sich  für  MnraWs  Thätigkeit  ein  neues 
weites  Feld,  in  dem  er  nun  die  Resultate  seines  Fleisses  den  Arten 
dieser  Gesellschall  einverleiben  konnte,  und  in  der  Tliat  lieferte  er  ihr 
vom  Jahr  168*2  bis  zum  Jahr  ](>H()  ungefähr  115  Abhandlungen,  von 
denen  ein  sehr  grosser  Theil  die  Resultate  seiner  vergleichend  ana- 
tomischen Untersuchungen  (an  Säugethieren ,  Vögeln,  Fischen,  In- 
secten  etc.)  enthält^  der  andere  ebensogrosse  Theil  casuislischer  Natur 
ist  und  beweist,  dass  er  sowohl  die  chirurgische  als  geburtshülfliche 
Praxis  austibte. 

(Forlsetzung  folgt  im  nächsten  Hefte.) 


XIV. 
Chirurgische  Mittheilungen 


Dr.  HERMANN  DEMHE, 

rrivatdocrnl  der  Chirurgie  und  pailioingi&chrn  Anatomie  an  der  DnivcrsilÄl  Bern. 

L  Beraerkenswerther  Fall  von  Luxation  einer  Beckenhälfte. 


Zu  den  seltensten  Luxationen,  welche  beobachtet  werden, 
gehören  unstreitig  die  Verrenkungen  der  Beckenkno- 
chen*). Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller,  mit  Ausnahme  von 
Malgaigne,  erwähnt  dieselben  nur  kurz  und  summarisch.  Von 
Anderen  werden  sie  sogar  ganz  mit  Stillschweigen  übei^angen, 
*z.  B.  von  Paul  in  seiner  kürzlich  erschienenen  Chirurgie  des 
Bewegungsapparates.  Zwei  Momente  sind  es  vorzugsweise, 
welche  die  Erkenntniss  solcher  Verletzungen  erschweren. 

1)  Bei  der  ausserordentlichen  Festigkeit  der  Symphysen  und 
Bandverbindungen  der  Beckenknochen  ist  meistens  ine 
sehr  mächtige  direkte  Gewalteinwirkung  zum  Zustande- 
kommen der  fraglichen  Dislocation  erforderlich.  Eine 
solche  aber  veranlasst,  wie  die  betreffenden  Beobachtun- 
gen zeigen,   in   der  Regel   sehr  bedeutende   Nebenver- 


*)  Wohl  mit  Recht  darf  man  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen 
von  der  normalen  Anatomie  der  Beckensynchondrosen,  wie  sie  namentlich 
durch  Luschka  vervollständigt  worden  sind  (Halbgelenke),  von  Luxation  der 
Beckenknochen  spreohen,  und  ich  sehe  nicht  ein,  wesshalb  man  diesen 
Ausdruck  cassiren,  und  durch  Piastase  (Paul)  ersetzen  soll. 
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letzungen,  namentlich  der  bedeckenden  Weichtheile.  Diese 
absorbiren  leicht  die  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen,  oder 
verhindern  eine  genauere  Untersuchung. 
2)  Unter  Verhältnissen,  welche  die  fraglichen  Luxationen 
bedingen  könnten,  sehen  wir  weit  häufiger  Frakturen  zu 
Stande  kommen.  Befinden  sich  diese  in  der  Nähe  der 
Symphysen,  so  ist  eine  sichere  Unterscheidung  während 
des  Lebens  meistens  mit  aelir  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden.  .  . 

In  hohem  Maasse  findet  dieser  Umstand  bei  der  Luxation 
einer  Beckenhälfke,  bei  Malgaigne's  Luxation  des  Darmbeines 
in  seinen  beiden  Symphysen  statt.  Ich  glaube,  dass  eine 
solche  Verletzung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des 
Lebens  gar  nicht  von  einer  in  der  Nähe  der  Symphysen  vor- 
kommenden Doppelfraktur  unterschieden  werden  könne,  und 
stütze  mich  dabei  auf  mehrere  Fälle  aus  meiner  Erfahrung, 
in  denen  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  durch  die  Autopsie 
widerlegt  wurde,  sowie  auf  zwei  später  zu  erwähnende 
Beobachtungen  von  Bicherand  und  Malgaigne. 

Hiemach  scheinen  mir  die  in  der  Literatur  enthaltenen 
Fälle  mit  grosser  Reserve  aufgenommen  werden  zu  müssen, 
wenn  sie  nicht  durch  die  unumstössliche  anatomische  Con- 
trolle  garantirt  sind.  Besonders  gerechtfertigt  dürften  unsere 
Zweifel  in  den  Fällen  erscheinen,  welche  eine  glückliche  Be- 
endigung gefunden  haben  sollen.  Ob  solche  Ausgänge  im  Be- 
reiche der  Möglichkeit  liegen,  das  halte  ich  durch  die  bis  jetzt 
vorliegenden  Thatsachen,  auf  Grund  der  die  Luxation  fast  immer 
ebgleitenden  schweren  Nebenverletzungen  noch  für  keineswegs 
entschieden.  Anerkannte  Autoritäten,  so  schwer  ihre  Namen 
auch  sonst  in  die  Waagschaale  fällen ,  vermögen  do'^b  einen 
in  der  Natur  der  fraglichen  Verletzung  liegenden  Zweifel  nicht 
zu  beseitigen.  Wenn  ich  von  den  Beobachtungen  von  Martin, 
Murville,  Key,  Philipp  und  Anderen,  welche  in  der  Literatur 
ohne  jede  genauere  Angabe  angeführt  werden,  ganz  absehe,  so 
wird  dies  bei  der  Schwierigkeit  der  Sache  keiner  Rechtferti- 
gung  bedürfen.     Aber  selbst   die   vpn  Malgaigne  benutzten 


beiden  Fälle  von  Enaux  (Möm.  de  PAcad.  des  sciences  de  Dijon 
T.  III.  pag.  151)  und  Taviynot  (PExpörience  28.  Sept.  1843), 
welche  durch  ihren  verhältnissniässig  raschen  und  glücklichen 
Verlauf  berühmt  geworden  sind ,  scheinen  mir  trotz  der  An- 
gabc der  Symptome  keineswegs  hinlänglich  verbürgt  zu  sein. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  eine  Trennung  in 
der  Synchondrosis  sacro-iliaca  vorls^,  so  lassen  sich  doch  die 
Zweifel  in  Betreff  der  Trennung  der  Schambeinsymphyse 
nicht  beseitigen,  wenn  wir  bedenken,  wie  häufig  diese  Ver- 
bindung excentrisch  gelegen  ist,  und  in  welcher  gössen  Nähe 
bisweilen  die  Frakturen  des  horizontalen  Schambeinastes  zu 
Stande  kommen. 

Bei  genauer  Prüfung  der  Literatur  lassen  sich  nur  vier 
Beobachtungen  von  Luxation  einer  Beckenhälfte  auffinden, 
welche  durch  den  Leichenbefund  controlirt  und  unangreifbar 
dastehen.  Es  sind  die  folgenden :  von  Baker  (London  med. 
Gaz.  ia30.  Vol.  Vn.  pag.  115),  von  Gerdy  (Archiv.  g6n.  de 
med.  1834.  T.  VL  pag.  373),  von  Malgatgne  (Revue  mödico- 
cliirurg.  T.  X.  pag.  245)  und  von  Parmentier  (Bulletin  de  la 
sociötö  anatom.  1850.  pag  35). 

Unter  diesen  Fällen  betraf  nur  der  von  Parmentier 
eine  reine  Luxation  der  Beckenhälfte  ohne  gleich- 
zeitige Fraktur.  In  dem  Falle  von  Baker  bestand  ein 
(^uerbruch  des  Darmbeines,  in  dem  von  Geräy  eine  Fraktur 
des  horizontalen  Schambeinastes  und  des  aufsteigenden  Sitz- 
beinastes, in  dem  von  Malgatgne  eine  Fractur  des  absteigen- 
den Schambeinastes. 

Ich  lasse  hier  die  kurze  Mittheilung  eines  im  Jahr  1861 
von  mir  beobachteten  Falles  von  reiner  Luxation  der  Becken- 
hälfte folgen.  Wenn  derselbe  schon  durch  die  aus  den  vorste- 
henden Bemerkungen  hervorgehende  ausserordentliche  Selten- 
heit ein  Interesse  in  Anspruch  nehmen  darf,  so  rechtfertigt  sich 
seine  Veröffentlichung  noch  besonders  durch  die  Veranlassung 
und  die  begleitenden  Nebenverletzungen,  denen  sich  aus  den 
bisherigen  Beobachtungen  nichts  Aehnliches  an  die  Seite 
stellen  lässt. 
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Friedrich  Ueusetiy  38  Jahre  al(,  ein  muskelstarker,  stets  gesunder 
Mann,  wurde  am  1 1.  Januar  IBüt,  Morgens,  als  Nothfall  auf  der  klinisch- 
chirurgischen  Abtheilung  des  Inselspitals  aufgenonunen.  Der  ihn  beglei- 
tende Bruder,  welcher  aber  ausdrücklieh  bemerkte,  nicht  selbst  bei  dem 
Unfall  zugegen  gewesen  zu  sein,  erzählte  nach  dem  Berichte  eines 
Augenzeugen,  FriedHvh  H.  habe  am  Abend  des  10.  Januars  einen 
schwer  beladenen,  mit  3  Pferden  bespannten  Lastwagen  auf  einer 
steilen,  steinigen  und  glattgefrorenen  Landstrasse  abwärts  geführt  Im 
Begriffe  seine  Pfeife  anzuzünden,  sei  er  plötzlich  ausgeglitten  und  mit 
der  ganzen  Wucht  seines  Körpers  auf  sein  linkes  Gesäss  niederge- 
stürzt. Die  Räder  des  Wagens  hätten  hierauf  die  ganze  linke  Seite 
gestreift  und  gequetscht,  ohne  über  einen  Theil  des  Körpers  wegzu- 
gehen. Bewusstlos  und  ohne  Regung  sei  /T.  hierauf  liegen  geblieben, 
und  bald  darauf  weggetragen  worden. 

Der  bcwusstlose  Zustand  soll  gegen  eine  Stunde  gedauert  haben. 
Als  der  herbeigerufene  Arzt  anlangte,  war  das  Verhallen,  wie  de.vsen 
Bericht  meldete,  folgendes:  Patient  sah  collabirt  aus,  war  bleich  und 
kühl  anzufühlen,  klagte  über  intensives  Frostgefühl,  Druck  und  Be- 
klemnumg  in  der  Magengegend,  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
in  der  Kreuzgegend,  Erstickungsnoth.  Er  war  vollkommen  bei  sich, 
koimte  aber  trotz  allen  Anstrengungen  keine  Bewegung  mit  den  unteren 
Extremitäten  ausführen,  und  keine  Körpei'drehnng  vollziehen.  Auch 
die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  waren  gehenunt  Die  Sen- 
sibilität überall  herabgesetzt.  Wegen  retentio  urinse  wurde  no<*h  am 
Abend  der  Catheter  eingeführt.  Dieser  schien  aber  nicht  in  die  Blase 
zu  gelangen.  Es  wurde  eine  ziemliche  Quantität  dunklen  Blutes  ent- 
leert. Ein  ähnlicher  Ausfluss  dauerte  auch  nachmals  aus  der  Harnröhre 
fort  Während  der  Nacht  furchtbare  Schmerzen  in  den  imteren  Extre- 
mitäten und  im  ganzen  Rücken,  sowie  im  Unterleibe. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  II.  Januar  Morgens:  Der  ganze  Körper 
bleich  und  kalt.  Entstellte  Züge.  Fortwährendes  Stöhnen.  Starke  sub- 
conjunctivale  BlutsufTusionen  an  beiden  Augen.  Beide  Pupillen  sehr 
verengert,  langsam  reagirend  An  der  linken  Wange  Spuren  von 
Quetschung.  Respiration  langsam  und  schnarchend.  Puls  140,  kaum 
föhlbar. 

An  der  ganzen  linken  Körperseite  ausgedehnte  Schürfungen  und 
Ekchymosen.  Besonders  starke  Anschwellung  und  Blutunterlaufung  in 
der  Sitz-,  Kreuz-,  Scham-  und  Darmbeingegend  der  linken  Seite.  Ab 
dornen  ausgedehnt  Blase  gezeichnet  Ihre  Dämpfung  bis  eine  Hand 
breit  über  die  Symphysis  pubis  hinaufreichend.  Aus  der  Urethra  fliesst 
schwärzliches  Blut  tropfenweise  ab.  Winde  unfreiwillig  abgehend. 
Sphincter  ani  erscblafll.  Das  Gefühl  am  ganzen  Körper  noch  inuuer 
herabgesetzt  Die  Bewegtingsfähigkeit  der  oberen  Extremitäten  ziemlich 
vollständig  wiedergekehrt  Active  Bewegung  der  unteren  Extremitäten 
unmöglich,  passive  mit  grossen  Schmerzen  verbunden.  Die  Unter* 
sucbun^  des   Skeletes  ergiebt  Folg^endes.    Stellung^  und   Befestig^un^ 
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ftämnUlicher  Wirbel  normal.  Die  ganze  linke  Beckenhälfte  um  IV2 
bis  2  Ctm.  höher  als  die  rechte  stehend.  Besonders  klar  ist  dies  an 
den  Spinae  ilei  anler.  und  posler.  und  an  dem  Tuber  ossis  iscbii  nach- 
zuweisen. Die  Spina  ilei  posler.  sup.  sin.  zeigt  ausserdem  eine 
Vorragung  nach  hinten ,  während  an  dem  entsprechenden  Rande  des 
tieiligenbeines,  in  der  Höhe  seiner  Verbindung  mit  dem  Darmbeine 
eine  Vertiefung  zu  fühlen  ist.  Wegen  der  beträchtlichen  Anspannung 
der  geschwollenen  und  blutdurchtränkten  Weichtheile  ist  es  unmöglich, 
mit  dem  Finger  in  eine  eigentliche  Lücke  einzudringen.  Der  linke 
Darmbeinkamm  st<  hl  ausser  seiner  grösseren  Höhe,  auch  mehr  nach 
aussen  und  hinten  vor.  Die  linke  Schambeingegend  schien  gegenüber 
der  rechten  etwas  eingesunken  zu  sein,  der  Spannungsgrad  des  deut- 
lich durchzufühlenden  Ligan  entum  Poupartii  war  auf  beiden  Seiten 
ziemlich  derselbe.  Legte  man  eine  Hand  auf  die  Gegend  der  linken 
Synchondrosis  sacro-iliaca,  und  drückte  mit  der  anderen  auf  den  Darm- 
beinkamm derselben  Seite,  oder  liess  man  gleichzeitig  Bewegungen 
und  Rotationen  der  entsprechenden  unteren  Extremität  durch  einen  Assi- 
stenten ausführen,  so  konnte  man  eine  abnorme  Beweglichkeit  des 
Darmbeines,  namentlich  ein  Vordrängen  der  hinteren  äusseren  der  Syn- 
chondrosis zugewendeten  Darmbeinkante  sehr  deutlich  fühlen,  und  bei 
der  Profilansicht  sogar  sehen.  Unzweifelhaft  liess  sich  auch  der  linke 
horizontale  Schambeinast  leicht  verschieben.  Es  entstand  dabei  eine 
Zunahme  der .  in  der  Gegend  der  Synchondrosis  pubis  bestehenden 
Anschwellung.  Doch  machte  es  diese  unmöglich ,  sich  von  dem  gegen- 
seitigen Stande  der  Schambeine,  von  einem  Uebereinanderschieben 
oder  Klaffen  eine  klare  Anschauung  zu  verschaffen.  Zu  ergiebige 
Dislocalionsversucbe  waren  ausserdem  durch  die  jedenfalls  anzuheh- 
mende  Verletzung  der  Harnwege  untersagt.  Die  linke  Extremität  war 
verkürzt,  der  Fuss  nach  aussen  gerollt,  ähnlich  wie  bei  einem  Schenkel- 
halsbruch. Ein  massiger  Zug  in  die  Axe  des  Körpers  genügte,  um 
die  normale  Länge  des  Beines  und  die  richtige  Stellung  des  Fusses 
wieder  zu  Stande  zu  bringen.  Nach  genauen  Messungen  waren  die 
Entfernungen  zwischen  der  Crista  ilei ,  dem  Trochanter  y  dem  Knie  und 
den  Knöcheln  auf  beiden  Seilen  gleich.  Bei  der  übrigens  sehr  schmerz- 
haflen  Beugung  der  linken  Extremität  wurde,  namentlich  bei  aufgelegter 
Hand,  ein  deutliches  Reibungsgeräusch  vernommen,  welches  in  der 
Gegend  der  entsprechenden  Synchondrosis  sacro-iliaca  seine  Entstehung 
zu  haben  schien. 

Auf  die  beständige  Klage  des  Kranken  über  Stuhldrang  und  das 
Gefühl  eines  fremden  Körpers  in  der  Tiefe  des  Beckens  wurde  die 
Untersuchung  per  anum  vorgenommen.  Sie  schien  trotz  aller  Vorsicht 
die  lebhaftesten  Schmerzen  hervorzurufen.  Der  ziemlich  hoch  in  den 
After  eingeftihrte  Finger  stiess  auf  das  Steissbein  und  constatirte,  dass 
dasselbe  von  hinten  nach  vom  bewegt  war,  und  zugleich  von  links 
nach  rechts  abwiche  Crepitation  oder  Unebenheit  von  Fragmenten 
liess  aicb  weder  am  Steissbein  9  noch  am  linken  Sitzbein  nachweisen« 
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Zwei  Stunden  nach  seiner  Anwesenheit  im  Hoüpiiale  war  die 
Temperatur  merklich  erhöht,  Gesicht  gerölhet.  Die  fihrigen  Ersehet- 
Diingen  dauerten  fort  Etwas  später  stellte  sich  Brechreiz  ein,  ohne 
dass  die  Beschaffenheit  des  Abdomen  Aenderuiigen  zeigte.  Abends 
heftiger  Harndrang.  Einführung  eines  Katheters  mit  grossen  Schwierig- 
keilen verbunden.  Derselbe  gelangl.  in  der  Gegend  der  pars  bulbosa, 
in  eine  geräumige  Höhle ,  aus  welcher  abermals  Blut  entleert  wird. 
Erst  nach  langem  Sondiren  gelang  es,  die  Fortsetzung  der  Harnröhre 
aufzufinden  und  in  die  Blase  eini^ddringen.  Etwa  V/^  Schoppen  eines 
übelriechenden,  blutgemischten  Harnes  flössen  aus. 

Diagnose:  Trennung  der  Unken  Synchondrosis  sacro-iliaca  und 
Zerreissung  der  Synchondrosis  pubica  (?)  oder  Fractur  des  linken 
horizontalen  und  aufisleigenden  Schambeinastes  in  der  Nähe  der  Sym- 
physe (?).  Dislocafion  der  linken  Beckenhälfte  nach  oben  und  hinten. 
Verrenkung  des  Steissbeines  nach  vorn  und  rechts.  Zerreissimg  der 
Harnröhre.  Die  Allgemeinerscheinungen  wurden  vorwiegend  als  Folge 
einer  Commolio  eerebri  gedeutet.  In  wie  weit  die  Motilitätsstörungen 
der  unteren  Extremitäten  Folge  der  Becken  Verletzung,  resp.  eines  direkten 
Insuhes  der.  Nervengeflechte  waren,  wie  weit  sie  mit  einer  commotio 
spinalis  im  Zusammenhang- standen,  liess  sich  nicht  scharf  begränzen. 
Dass  eine  solche  gegeben  war ,  ging  aus  dem  zu  Anfange  vorhandenen 
gleichzeitigen  Leiden  der  oberen  Extremitäten  deutlich  hervor. 

Die  Beckendislocation  wurde  theils  durch  Extension  der  linken 
unteren  Eitremität,  theils  durch  entsprechende  Lagerung  auf  dem  Rücken, 
ziemlich  vollständig  ausgeglichen.  Gegen  die  Quetschung  der  Weich- 
theile  nahm  man  intensive  Jodtincturanstriche  vor.  Die  Reduction  des 
Stetssbeines  gelang,  indem  man  dasselbe  zwischen  den  nach  innen 
gebrachten  Zeigefinger  und  den  aussen  angelegten  Daumen  fasste. 
Innerlich  erhielt  Patient  wiederholte  Gaben  von  Opiumtinctur ,  die  aber 
nur  vorübergehende  Benihigimg  herbeKührten. 

12.  Januar:  Die  Nacht  wurde  ziemlieb  schlaflos  und  sehr  un- 
nihig  verbracht  Ausser  über  eine  allgemeine  Empfindlichkeit  an  der 
ganzen  Körperoberfläcbe,  klagte  Patient  über  reissende,  heftige  Schmer 
zen  in  der  Beckengegend,  in  der  linken  regio  lumbalis,  und  über 
liirehtbaren  Harndrang.  Kopf  glühend  heiss ,  Gesicht  geröthet ,  Puls 
120,  klein,  nnregelmässig.  Respiration  tief,  schnarchend.  Pupillen 
nornMl  erweitert  und  lebhafter  reagirend.  Aengstlicher,  verzerrter  Ge* 
sichlsat^rucL  Die  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  gelang 
abermals^  Entleerung  von  2  Schoppen  Urin.  Die  Dammgegend  be- 
deutend angeschwoHen.  Tiefe  Fhjctiiation.  Ueberschläge  von  Bleiwasser 
und  Sptritas  Hinderen  übten  weiiSg  Einfluss  darauf.  Desshalb  ehtsehloss 
aich  mein  Vater  za  einer  Spaltung  des  Dammes.  Sie  wurde  median, 
in  der  Ausdehnung  von  2^2  Zoll  ausgefiihrt  Coagulirte  Bhitmassen 
entleerten  sich.  Der  eingeführte  Finger  gelangt  in  eine  von  BlntextrA- 
vasat  angeftillte  HöMe  zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Unmittelbar 
hinter  der  Sympfaysengegend,  im  Bereich  deren  ein  e.  1 2^11  belraQ;ei|« 


-    206    - 

icr  Abstand  zwischen  zwei  Knochenfragmenlen  gef&hlt  werden  konnte, 
fand  sich  die  Zerreissung  der  Harnröhre.  Da  während  einiger  Stunden 
fast  gar  kein  Urin  abfloss  und  die  Blasendänipfung  abermals  rasch  zu- 
nahm, wurden  üeberschläge  von  Infusum  Herb.  Belladonnae  et  Ciciitae 
mit  Laudanum  Ober  den  Damm  und  das  Abdomen  gemacht  Die  Luxa- 
tion des  Steissbeines  hat  sich  in  der  früher  ang^ebenen  Richtung 
wieder  reprodudrt  und  erregt  das  Gefühl  fortwährenden  StuhMranges. 
Die  Reduction  gelingt  abermals  leicht  Ein  Klystir  geht  wegen  der 
Lähmung  des  Sphincter  wirkungslos  sogleich  wieder  ab.  Geringer 
Harnaiisfluss  bis  Abend.  Die  Blase  ist  wi^er  bis  in  die  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Nabel  emporgestiegen.  Druck  und  Berührung  des  Ab- 
domens sehr  empfindlich.  Die  Harnröhre  wird  über  dem  Katheter  in 
der  Ausdehnung  von  1  Zoll  gespalten.  Es  sickert  blutgemischler  Harn 
aus  der  OelTnung. 

Während  der  Nacht  steigende  Unruhe.  Heilige  Schmerzen  im  Becken. 
Haut  Iroken.  Gesicht  collabirt,  heiss.  Durst  gross.  Delirien.  Eine 
ziemliche  Quantität  Harn  sickert  aus  der  Wunde.  13.  Januar.  Zu- 
nehmender Collapsus.  Urin  aus  dem  Catheter  und  der  Wunde  frei 
abfliessend.  Gelbliches  Colorit  Puls  140,  klein,  unregelmässig. 
Wiederholtes  Erbrechen.  Lippen  und  Zunge  trocken,  rissig.  Sopor. 
Abdomen  aufgetrieben,  empfindlich.  Ohne  Hinzutritt  neuer  Ersclieinun- 
gen  tritt  der  Tod  am  14.  Januar,  Morgens  4  Uhr  ein. 

Leichenbefund  vom  15.  Januar.  Die  Kopfschwarte  wird 
fiber  den  Scheitelbeinen  mit  Blut  unterlatifen  gefunden.  Der  Schädel 
unverletzt  Die  Sinus  und  venösen  Gef^sse  strotzen  von  Blut.  Gehirn- 
substanz hyperämisch,  sonst  normal.  Die  blossgelegte  Wirbelsäule  zeigt 
nirgends  eine  Verletzimg.  Den  schon  äusserlich  contundirt,  geschwollen 
und  entfärbt  erscheinenden  Stellen  der  linken  Körperfläche  und  des 
Beckens  entspricht  hämorrhagische  Durchtränkung  der  Decken  und  der 
Muskulatur.  Blutig  jauchige  Infiltration  der  mm.  recti  und  pyramidales 
abdominis.  Der  Pyramidalmuskel  der  linken  Seite  abgelöst,  zerquetscht 
Bluterguss  in  den  linken  Adductor  magnus,  in  die  Damm-  und  Gesäss- 
nmskeln  und  das  Scrotum.  Die  Synchondrosis  pubica  und  die  um- 
gebenden Befestigungsbänder  sind  zerrissen.  Zwischen  den  beiden 
Schambeinen  ist  ein  c.  zoHgrosser  Abstand.  Das  linke  Os  pitbis  etwas 
nach  hinten  gedrängt  Die  Faserknorpel masse  haftet  vorzugsweise  an 
dein  rechten  Schambein.  Auch  die  linke  Synchondrosis  sacro-iliaca  zer- 
rissen. Die  Ligamenta  ilio-sacralia  (antic,  interrosseum  und  postic.)  haften 
fest  an  dem  Darmbein.  Sie  sind  dergestalt  im  Bereiche  des  Kreuzbeines 
getrennt,  dass  die,  ihren  Sacralansätzen  nächstliegenden  Knochenfasern  im't 
herausgeris.sen  wurden.  Auch  die  Lig^.  ileo-lumbaUa  haften  vorzugsweise 
an  dem  Darmbein,  dessen  Periost  weithin  abgelöst  und  von  Blut  und 
Jauche  suffundirt  getroflen  wird.  An  der  Articulationsfläche  des  Kreuz- 
beines ist  der  Knorpelüberzug  grösstentheils  abgesprengt.  Das  losgelöste 
Darmbein  steht  noch  immer,  namentlich  in  seinem  hinteren  Theil,  höher 
^\8  das  rechte.  Zwischen  Darm-  und  Kreuzbein  ein  fingerbreiter  Abstand« 
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Die  Luxation  des  Steissbeines  nach  vorn  und  rechts  hat  sich  wieder 
reproducirt  Die  Wintere  Mastdarniwand  entfärbt,  nanienth'ch  im  Be- 
reiche der  Schleimhaut  von  Bhit  infihrirt.  M.  Ileo- Psoas  der  Hnken 
Seite,  sowohl  in  seiner  Scheide,  als  zwischen  seinen  Bündeln  hämor- 
rhagische Herde  darbietend.  Blase  conlrahirt  Subperitonealc  Ecchy- 
mosen.  Blasenhals  von  Jauche  umspült.  Harnröhre  hinter  der  Pars 
biilbosa  unregelmässig  zerrissen.  Ute  beiden  Fragmente  münden  un- 
mittelbar in  die  von  Jauche  erfüllte  Bindegewebshöhle ,  welche  durch 
die  Spaltung  des  Dammes  blossgelegt  worden  war. 

Därme  von  Luft  ausgedehnt.  Mesenterium,  Netz  und  das  sub- 
peritoneale Bindegewebe  an  der  hinteren  Seite  der  Bauchhöhle,  besonders 
im  Umkreis  der  linken  Niere,  bedeutend  von  Blut  durchdrungen.  Die 
linke  Nierenkapsel  von  dunkelm  Blute  unterlaufen^  theilweise  abgehoben. 
Auf  dem  hinteren  und  unteren  Theile  der  linken  Niere  zwei  Bupturen, 
deren  grössere  IV2  Zoll  lief  nach  den  nut  Coagulis  gefüllten  Nieren 
becken  verläuft.  Die  Einrisse  durchs  Gerinnsel  verklebt,  von  denen 
aus  sich  Thrombose  der  Gefässe  eine  Strecke  weit  in  das  übrigens 
anämische  Parenchym  verfolgen  lässL  Durch  Lage  und  Verschluss  der 
Rissstellen  war  ein  Urinextravasat  verhütet  worden.  Keine  Zerreissung 
eines  grösseren  Gefasses.  Die  Gedärme  von  Lult  ausgedehnt.  Die 
übrigen  Organe  in  der  Brust  und  Bauchhöhle  waren  anämisch,  sonst 
unverändert.  Nach  der  Maceration  konnte  an  dem  Beckengürtel  keine 
Fractur  aufgefunden  werden.  Auch  das  übrige  Skelet  erwies  sich  un- 
versehrt 

Es  sei  mir  nun  erlaubt,  aus  diesem  Falle  einige,  für  die 
Geschichte  der  fraglichen  Verletzung  wichtige  Momente  her- 
vorzuheben, 
Ij  Zunächst  fesselt  die  verhältnissmässig  geringfügige 
Veranlassung  unsere  Aufmerksamkeit.  Es  handelte 
sich  um  einen  völlig  gesunden,  kräftigen  Mann,  in  dessen 
Skelet  sich  durchaus  keine  Prädisposition  voraussetzen 
liess,  wie  sie  bisweilen  bei  Frauen  nach  schweren  Ge- 
burten beobachtet  wurde.  Und  dennoch  genügte  ein  Fall 
auf  ebener  Erde  zur  Entstehung  der  Verletzung.  Es  weicht 
dieser  Umstand  von  allen  bis  jetzt  bekannten  Beobach- 
tungen ab.  Alle  Schriftsteller  führen  an,  dass  eine  ganz 
aussergewöhnliche  Gewalt  zu  einer  Luxation,  des  Darm- 
beines in  seinen  beiden  Synchondrosen  erforderlich  sei 
(Malgaigney  Vidal).  Bei  dem  Falle  von  Oerdy  war  dem 
auf  dem  Rücken  liegenden  Subjecte  ein  schwerer  Last- 
wagen schief  über  das  Schambein  weggefahren ;  bei  dem 
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von  Parmeniier  war  ein  schweres  eichenes  Thor  auf  das 
Indiriduum  gefallen  und  hatte  dasselbe  rücklings  nieder- 
geschmettert. Aehnlich  war  die  Veranlassung  bei  dem 
Falle  von  Malgatgne.  Der  Verletzte  von  Baker  war  über 
den  Kopf  seines  Pferdes  gefallen  und  wurde,  als  er  auf- 
stehen wollte ,  von  dem  Thiere ,  welches  mit  seinem 
ganzen  Gewichte  auf  ihn  stürzte,  an  den  Boden  gepresst. 
Der  Fall  von  Enaux  betraf  einen  von  einem  Dache  herab- 
stürzenden Schieferdecker.  Der  Verletzte  von  Tavignoi 
war  über  40  Fuss  herabgefallen. 

2.  Von  der  Seltenheit  einer  reinen  Luxation  der 
Beckenhälfte  ohne  gleichzeitige  Fraktur,  wie  sie 
in  unserem  Falle  vorliegt,  war  schon  im  Eingange  die 
Rede. 

3.  Bemerkenswerth  ist  in  unserem  Falle  auch  die  Art  der 
Dislocation,  nämlich  die  nach  oben.  Sie  ist,  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  zu  schliessen,  die  seltenste. 
Die  Luxation  nach  vom  oder  hinten  ist  ungleich  häufiger. 
Hier  bildete  offenbar  das  Sitzbein  den  Angriffspunkt  der 
Gewalt. 

4.  Bei  einem  Sturze  auf  das  Gesäss  kommt,  wie  Vidcd  an- 
gibt, leichter  eine  Zerreissung  beider  Synchondroses  sacro- 
iliacse,  ohne  Trennung  der  Schambeinverbindung,  d.  h. 
eine  Luxation  des  Kreuzbeines  nach  oben  zu  Stande. 

5.  Die  vorstehende  Beobachtung  zeigt,  dass  die  sichere  Dia- 
gnose der  fraglichen  Verrenkung,  welche  Malgatgne 
im  Allgemeinen  als  leicht  bezeichnet,  im  Leben*  auf  sehr 
erhebliche  Schwierigkeiten  stösst.  Diese  sind  nament- 
lich in  der  bedeutenden  Anschwellung  der  Weichtheile 
und  in  den  Verletzungen  der  Eingeweide  und  der  Harn- 
wege bedingt,  welche  ausgedehnte  und  energische  Dis- 
locationsversuche  contraindiciren.  Von  der  Unmöglichkeit 
einer  strengen  diflferenziellen  Diagnose  gegenüber  Becken- 
fracturen,  die  ich  im  Eingang  erwähnte,  gibt  auch  dieser 
Fall  ein  Beispiel.  Bicherand  hatte  in  einem  Falle  eine 
Fraktur  für  eine  Luxation  genommen,   und  Malgaigne 


erzählt  in  seiner  bereits  erwähnten  Mittheilung,  dass  er 
bei.  einer  Luxation  des  Darmbeines  in  seinen  beiden 
Symphysen,  zwar  die  Trennung  der  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  annahm,  die  Luxation  der  Schambeine  aber  für  eine 
Schambeinfraktur  hielt.  Auch  der  Irrthum  von  Geräy^ 
welcher  in  seinem  Falle  bis  zur  Autopsie  auJ  der  Diag- 
nose eines  Schenkelhalsbruches  beharrt  hatte,  wird  aus 
der  in  unserer  Beobachtung  vorhandenen  Verkürzung  und 
Auswärtsrollung  der  betreffenden  Extremität  erklärlich. 
Die  betreffende  Messung  wird,  wie  oben,  einen  solchen 
Fehler  stets  vermeiden  lassen. 
6)  Unter  den  Nebenverletzungen  verdient  vor  allen  die 
mehrfoche  Ruptur  der  linken  Niere  unser  Literesse. 
Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass 
dieselbe  durch  die  Dislocation  der  linken  Beckenhälfle, 
resp.  durch  die  emporgeworfene  hintere  Partie  des  Darm- 
beines, hervorgebracht  war.  Es  setzt  dies  eine  Dislocation 
des  luxirten  Knochens  voraus,  wie  sie  selbst  bei  den 
erwähnten,  weit  mächtigeren  Veranlassungen  noch  nie  be- 
obachtet wurde,  und  welche  mit  dem  ätiologischen  Mo- 
mente unseres  Falles  in  einem  schlagenden  Contraste 
steht.  Wollte  man  die  Nierenruptur  als  Folge  einfacher 
Erschütterung  oder  direkter  Gewalteinwirkung  durch  die 
Bedeckungen  betrachten,  so  ist  dagegen  einzuwenden, 
dass  man  unter  allen  Rupturen  von  Drüseneingeweiden 
die  Einreissungen  der  Nieren  am  seltensten,  und  nur  bei 
Sturz  von  sehr  grosser  Höhe,  oder  mächtiger  direkter 
Einwirkung  auf  die  Nierengegend  von  aussen  beobachtet 
hat.  Beide  Bedingungen  fehlten  in  unserem  Falle.  Na- 
mentlich liess  sich  in  den  der  linken  Niere  entsprechenden 
Bedeckungen  von  aussen  keine  Spur  einer  solchen  Gewalt 
nachweisen.  Sodann  fand  man  unter  den  angegebenen 
Umständen  die  Nierenzerreissung  fast  immer  mit  Rup- 
turen der  Leber,  Milz,  oder  der  Gedärme  verbunden.  Als 
positiver  Beweis  unserer  Annahme  muss  die  Ueberein- 
stimmung  der  Dislocationsrichtimg  und  der  Direction  der 
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Ruptur  gelten.  Aus  der  extraperitonealen  Lage  der  Nieren 
Verletzung  erklärt  sich  die  Abwesenheit  bedeutenderer 
Folgen.  Dass  eine  derartige  Nebenverletzung  im  Leben 
diagnosticirt  werden  könne,  halte  ich  unter  den  obwalten- 
den Umständen  für  unmöglich.  Die  Schmerzen,  welche 
hier  allein  in  Frage  kommen  konnten,  hatten  fast  in 
sämmtlichen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  einen  ähnlichen 
Charakter,  wie  in  unserer  Beobachtung.  Die  Störungen 
im  Bereiche  des  Harnapparates  sind  stets  einer  mehrfachen 
Deutung  fähig  und  werden  gewöhnlich  auf  den  gleich- 
zeitigen Insult  der  Harnröhre  und  Blase  zu  beziehen  sein. 

7)  Als  wahrscheinliche  Todesursache  scheint  in  dem  vor- 
liegenden Falle  acute  Harnintoxication  angenommen  wer- 
den zu  müssen.  Die  gleichzeitigen  Commotionserchei- 
nungen,  denen  der  Kranke  von  Parmentter  schon  nach 
24  Stunden  erlag,  waren  in  unserem  Falle  bereits  zurück- 
gebildet. In  Gerdy's  Beobachtung  trat  der  Tod  erst  am 
15.  Tage  in  Folge  von  Vereiterung  des  ganzen  Becken- 
zellgewebes  und  Pyämie  ein.  Die  Verletzten  von  Baker 
und  Malgaigne  starben  am  4,  Tage  durch  Urinresorption 
in  Folge  einer  Zerreissung  der  Harnröhre.  Auffallend  ist 
nur,  dass  die  Erscheinungen  der  Harnretention ,  welche 
hier  bis  zum  Ende  sehr  ausgesprochen  waren,  in  unserem 
Falle  durch  das  eingeschlagene  therapeutische  Verfahren 
sich  fast  ganz  zurückgebildet  hatten. 

8)  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  glaube  ich  nach  dem 
vorliegenden  Falle  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Reduc- 
tion  und  Ret(?ntiön  durch  Extension  der  gleichnamigen 
Extremität  und  durch  eine  entsprechende  Rückenlage, 
vielleicht  durch  einen  einfachen  Beckengurt  unterstüzt, 
wie  es  Sauson  angerathen  hat,  unter  Umständen  ziemlich 
annähernd  bewerkstelligt  werden  können.  Die  bis  jetzt 
vorliegenden  Fälle  scheinen  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
durch  eine  direktere  Einwirkung  auf  den  Beckengürtel 
(Enauxy  Hoinj  Chausaier)  Nichts  erreicht  werde.  Enaux 
und  Boyer  empfahlen  aus&erdem,  den  Verletzten  frühzeitig 
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auf  Krücken  gehen  zu  lassen,  um  durch  das  Gewicht  des 
Beines  die  Reduction  allmälig  zu  bewirken,  was  bei  den 
meisten  Schriftstelleni  Anklang  fand,  obschon  die  Erfah- 
rung mit  Ausnahme  des  Eingangs  erWÄhnten  Falles  von 
Enaux  über  die  Zweckmässigkeit  dieser  Methode  noch 
nicht  entschieden  hat. 


II.  Fall  von  primitivem  Auftreten,  eines  Cancroides  unter 
der  Form  einer  phlycthänulären  Augenentzündung. 

Die  pathologischen  Anatomen  und  die  Chirurgen  heben 
übereinstimmend  das  ausserordentlich  seltene  primitive  Vor- 
kommen des  Cancroides  an  der  Augapfeloberfläche  gegenüber 
seiner  relativen  Frequenz  an  den  Augenliedem  (resp.  dem 
unteren  Augenliede)  hervor.  Wenn  auch  dieses  gegenseitige 
Verhältniss  als  unzweifelfelhafte  Thatsache  anzuerkennen  ist, 
so  darf  man  sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  das  Cancroid 
häufiger  primitiv  auf  der  Bulbusoberfläche  entsteht,  als  man 
nach  früheren  Erfahrungen  annehmen  durfte. 

In  der  That  lässt  sich  eine  unrichtige  Abschätzung  dieses 
Verhältnisses  leicht  durch  gewisse  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose erklären,  welche  durch  einzelne  unscheinbare  Formen 
und  bisher  wenig  bekannte  Eigen  thümlichkeitto  primitiver 
Bulbuscanroide  bedingt  werden  können. 

Vor  etwa  zwei  Jahren  kam  mir  der  erste  Fall  vor,  der 
mich  in  dieser  Beziehung  aufmerksam  machte.  Von  einem 
Ophthalmologen  wurde  mir  ein  erbsengrosses ,  plattes,  gelb- 
röthliches,  ziemlich  blutreiches  Knötchen  zur  genaueren  Un- 
tersuchung übei^eben.  Dasselbe  war  am  gleichen  Tage  von 
dem  Auge  einer  SOjJihrigen  Frau  mit  der  Cboper'schen  Scheere 
abgetragen  worden.  Es  hatte  am  äusseren  unteren  Quadranten, 
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auf  der  Grenae  der  Hornhaut  gesessen,  soll  beinahe  während 
einem  halben  Jahre  stationär  geblieben  sein ,  uod  war  als 
eine  jener  in  dieser  Gegend  relativ  häufig  vorkommenden 
Dermoidgeschwtilfte  diagnosticirt  worden.  Ich  war  überrascht, 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dicht  gedrängte,  lypisch 
angeordnete  Epithelialzapfen  in  einem  ziemlieh  gefössreichen 
Bindegewebe  vorzufinden.  Ich  durfte  die  Diagnose  um  so 
eher  auf  eine  Gancroidgeschwulst  stellen,  als  die  Epithelial- 
demente  auch  getrennt  von  dem  Zellenlager  der  Conjunctiva 
auftraten  und  den  Gedanken  einer  hyperplastischen  Production 
beseitigen  mussten.  Obschon  der  Operateur  auf  meine  Mit- 
theilung hin  die  Wundfläche  nut  Höllenstein  cauterisirte ,  so 
war  doch  nach  kaum  einem  halben  Jahre  bereits  eine  Reci- 
dive  unterhalb  der  operirten  Stelle  aufjgetreten ,  und  an  dem 
äusseren  Augenlidwinkel  begann  sich  ein  Knötchen  zu  ent- 
wickeln ,  welches  durch  seinen  gelappten  Bau ,  sowie  durch 
seine  übrigen  Charakteren  jeden  Zweifel  über  die  wahre  Natur 
des  Leidens  zerstreute.  Seither  habe  ich  nichts  mehr  über 
das  Schicksal  der  Patientin  gehört. 

In  einem  sehr  interessanten  Beitrage  zur  Gasuistik  der  am 
Auge  vorkommenden  Geschwülste  hat  Qrä^e  zwei  Beispiele 
von  einer  noch  unscheinbareren  und  noch  leichter  zu  einer 
falschen  Diagnose  verleitenden  Form  des  Bulbuscancroides 
mitgetheilt  (dessen  Archiv  Bd.  VH  Abtheilung  H.  1860.  pag.  9). 
Bevor  ich  einen  durchaus  analogen  Fall,  den  ich  seither  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  folgen  lasse,  will  ich  die  beiden 
ßrfl^c'schen  Erfahrungen  in  Kürze  nochmals  in  das  Gedächt- 
niss  meiner  Leser  zurückrufen. 

Die  erste  Beobachtung  betraf  einen  Offizier  im  mittleren  Mannes- 
alter und  mit  gesundem  Aussehen,  welcher  von  einem  sachverst^di- 
gen  Augeoarztje  «lliche  Monate  lang  an  einer  «hartnäckigen 
phlycthänulären,  Augenentzüodung*'  behandelt  worden  war. 
Gräfe  selbst  hatte  sich  nach  einer  einmaligen  flüchtigen  Anschauung 
dioder  Ansicht  angeschlossen.  Bei  einer  späteren  genaueren  Prüfung  kam 
er  aber  zu  einefr  wesentlich  anderen  Diagnose.  Freilich  zog  eine  küsehel- 
förmige  Iii|6ction  voq  der  Peripherie  des  Augei^   «2^  dcfm  äq^seref 
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Hornhautrande,  wo  eine  kaum  liniengrosse  und  vielleicht  eine  halbe 
Linie  hohe  Anschwellung  ihren  Sitz  hatte,  allein  die  Form  dieser  letzteren 
wich  von  den  gewöhnlichen  umschriebenen  Conjunctivalinßltrationen  ab. 
Sie  erhob  sich  ziemtich  steil,  ihr  Randtheil  war  mit  glattem  EpitheL 
versehen,  in  der  Mitte  w%r  sie  dieses  letztern  beraubt.  Bei  Lupen ver- 
grössenmg  zeigte  sie  eine  ungleichmässige ,  etwas  papilläre  Oberfläche, 
welche  vollkommen  -trocken  und  nirgends  mit  einer  fetzig  oder  eiterig 
zerfallenen  Masse  Iwdeckt  schien,  wie  dies  bei  den  uicerirenden  Con- 
junctivalinfiltraten  der  Fall  ist.  Um  die  Inluinescenz  war  übrigens  auch 
wenig  arterielle  Injection ,  im  Gegensatz  zu  Phlycthäne'n ,  und  keine, 
entzündliche  €onjunctivalanschwellung,  sondern  nur  geschlängelte  Venen 
und  eine  Spur  seröser  Durchtränkung.  Gräfe  erklärte  die  kleine  Pro- 
duction  für  eine  Neubildung,  obschon  ihm  die  Ausdehnung  der  büschel 
förmigen  Injunctk»  bis  zum  äussern  Augenwinkel  auffallend  blieb.  Er 
trug  dieselbe  ab,  worauf  in  wenigen  Tagen  Heilung  erfolgte,  und  die 
Injection  verschwand. 

Den  zweiten  Fall  beobachtet"  Gräfe  bei  einer  57jährigen  Frau. 
Das  c.  -^z^"'  erhabene  Geschwülstchen  sass  abermals  an  der  äusseren 
Seite  des  Bulbus,  bedeckte  das  äussere  Viertheil  der  Cornea,  fiel  auf 
diese  mit  beinahe  senkrechtem  Rande  ab  und  dehnte  sich  kaum  auf 
die  angrenzende  Sciera  aus.  Dasselbe  war  bräunlich  grau  und  ging 
nach  aussen  in  eine  mit  Venen  durchzogene  Conjunctivalparthie  über. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  an  einer  einzigen  kleinen  Stelle  Zusam- 
menhang mit  dem  Cornealgewehe.  Totale  Entfernung  war  gelungen. 
Nach  P/2  Wochen  schien  die  Heilung  vollendet.  Noch  vor  Ablaufeines 
Jahres  trat  Recidive  nahe  der  unteren  Hornhautgrenze  ein. 

In  beiden  Fällen  hatte  Virchow  die  unscheinbaren  Geschwülst 
chen  untersucht  und  sie  für  Cancroidbildungen  erklärt. 

Die  praktische  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wird  die 
ausführlichere  Mittheilung  des  folgenden,  von  mir  beobachteten 
Falles  hinreichend  rechtfertigen. 

Joh.  M,  von  Aarbenj,  ()0  Jahre  alt,  Landmann^  hatte  in  seiner 
Jugend  wiederholt  an  „scrophulösen  Augenentzündungen "*  gelitten,  von 
welchen  auch  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  linken  Hornhaut  eine 
c.  1^2  D'"  ""  Umfang  betragende  Narbe  zurückgeblieben  war  (vergl. 
die  Abbildung).  Bis  zum  Herbste  18(>1  will  er  sich  der  besten  Ge- 
sundheit erfreut  haben.  Da  trat  zuerst,  vorwaltend  im  linken  Auge. 
wie  bei  den  früheren  Affectionen  eine  heftige  Ciliarneurose  auf,  ver- 
bunden mit  Thränenträufeln,  Lichtscheu  und  Lidkrampf.  Der  nach 
einigen  Tagen  zugezogene  Arzt'  constatirte  den  Beginn  einer  büschel- 
förmigen, sowohl  in  der  Conjunctiva  als  in  dem  episcieralen  Binde- 
gewebe   gelagerten ,    am   Hornhautrande    in    einen    röthlichen  Limbus 
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über2:ende  Injeclion.  Bereits  war  die  Cornealfläche  an  der  Grenze  des 
(ierassbüst'hels  getrübt  und  erhoben.  Der  Arzt  diagnoslizirte  eine  her- 
petische oder  phlycthäniiläre  Ophthahnie  und  rückte  mit  der  ganzen, 
gegen  diese  Affection  empfohlenen  Reihe  von  MHieln  in's  Feld,  ohne 
aber  einen  entschiedenen  Erfolg  zu  erzielen.  Da  Patient  hieraus  die 
Ansicht  schöpfte,  er  sei  nicht  richtig  behandelt,  consultirte  er  einen 
zweiten  Arzt  der  .Gegend ,  unter  dessen  Händen  die  Reizerscheinungen 
dergestalt  zurückgebildet  worden  sein  sollen ,  dass  er  einer  gänzlichen 
Heihmg  entgegenzugehen  hoffte.  Indessen  gewahrte  Patient  gar  bald, 
dass  zwar  die  Röthe  des  Auges,  die  Lichtscheu,  das  Tfiränenträufeln 
und  der  Lidkrampf  bedeutend  gebessert  waren,  dass  aber  die  anPäng- 
lieh  kaum  punktförmige  Erhebung  an  der  inneren  Corneagrenze  auf- 
fallend zugenommen  hatte.  Der  Arzt  legte  hierauf  kein  Gewicht  und 
beruhigte  den  Kranken.  Als  dieser  aber  im  Monat  Februar  18(>2  meine 
Hülfe  suchte,  fand  ich  folgenden  Zustand. 

An  dem  Innenrande  der  Cornea  des  linken  Auges  erhob  sich  ein 
1—1  V2'"  breites,  kaum  ^/g'"  hohes,  rundliches,  leicht  papilläres,  an 
der  Oberfläche  von  der  Forlsetzung  des  Conjunclivalepilhels  überklei- 
detes,  bräunlich  rolhes  Knötchen,  welches  mir  sogleich  die  oben  er- 
wähnten Fälle  von  Gräfe  lebhaft  vor  Augen  führte.  Von  dieser  Erhebung 
zog  sich  bis  in  den  innneren  Augenwinkel  eine  büschelförnu'ge  Injektion, 
welche  mir  gegenwärtig  nur  in  der  Conjunctiva  zu  liegen  schien,  und 
die  von  dem  Gefässbüschel  der  sog.  herpetischen  oder  scrophnlösen 
Keratitis  durchaus  nicht  bestimmt  zu  unterscheiden  war.  Das  kleine 
Knötchen  haftete  in  seinem  centralen  Theile  fest  an  dem  Cornealrande, 
schien  aber  beim  Abziehen  mit  der  Pinzette  an  den  peripherischen 
Theilen  nur  locker  mit  der  Conjunctiva  zusammenzuhängen.  Am  fände 
des  kleinen  Aftergebildes  war  die  Cornea  völlig  transparent.  Die  ge- 
sanunte  Bindehaut  zeigte  übrigens,  eine  ziemlich  lebhafte  Gefassinjection 
und  ein  stellenweise  chemotisches  Aussehen.  Die  Lider  selbst  waren 
völlig  unverändert,  Ciliarneurose  fehlte  gänzlich.  Patient  klagte  nur 
über  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers ,  über  leichte  Ermüdung  und 
abendliche>  Brennen  und  Jucken  im  Auge. 

Die  Diagnose  stand  fest  in  mir,  und  ich  drang  unter  Vorstellung 
des  Sachverhaltes  in  den  Kranken ,  die  kleine  Operation  der  Excision 
vollziehen  zu  lassen.  Er  weigerte  sich  hartnäckig  und  ich  konnte  ihm 
nur  den  Rath  mit  auf  den  Weg  geben  ,  vor  jeder  medicamentösen  Be- 
handlung in  der  bisherigen  Weise  sich  zu  hüten ,  und  bei  raschem 
Wachslhum  des  Knötchens  sich  wieder  bei  mir  einzustellen. 

Einen  Monat  lang  hatte  ich  Nichts  von  dem  Kranken  gehört. 
Am  15.  März  besuchte  er  mich  in  folgendem  Zustande,  welchen  ich 
in  der  folgenden    Abbildung  möglichst  treu  darzustellen  versuchte. 

Das  Knötchen  am  Cornealrand  bot  jetzt  einen  Basaldurchmesser 
von  2'"  und  eine  weit  unregelmässigere  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
als  bei  der  früheren  Untersuchung.  Namentlich  entwickelte  sich  auf 
der  der  Caruncula  lacrymalis  gegenüber  liegenden  Seile  eine  aufsitzende 
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zweite  (iranulation.  Gegen  die  Cornea  hin  bemerkte  ich  keine  Zu- 
nahme. Dieselbe  erschien  im  Umkreise  noch  immer  transparent.  Die 
Reizerscheinungen  an  der  Bindehaut  dauerten   fort.     Jedoch    halte  die 
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nach  dem  Canlhus  internus  ziehende,  büschelförmige  Injection  eine 
diffusere  Beschaffenheit  angenonunen.  Die  überraschendste  Veränderung 
bestand  in  der  Ausbildung  zweier,  vöÜig  gleicher,  rundlicher  V2'" 
grosser,  ebenfalls  bräunlicher  Granulationen,  welche  etwa  in  dec  Mitte 
des  oberen  Augenlides,  circa  2'"  vom  Cilienrande  entfernt,  auf  der 
gänzlich  unveränderten  Haut  aufsassen.  Sie  begannen  sich  bald  nach 
der  Abreise  des  Patienten  vor  einem  Monat  zu  zeigen  und  nahmen 
seither  ziemlich  stetig  zu.  Ich  zweifelte  keinen  Augenblick,  dass  hier 
eine  Neubildung  von  gleichem  Charakter  vorlag.  Der  Kranke  willigte 
jetzt  gern  in  die  kleine  Operation. 

Ich  schnitt  mit  der  Cooper' sehen  Scheere  zuerst  das  eine 
der  Palpebralknötchen  aus  und  unterwarf  es  sogleich  einer 
mikroskopischen  Untersuchung,  welche  die  Diagnose  eines 
Cancroides  ergab,  welches  durch  die  Einlagerung  zahlloser 
brauner  und  schwarzer  Pigmentkörperchen  ausgezeichnet  war. 
Das  danebenstehende  Knötchen  zerstörte  ich  mit  dem  Acid. 
nitr.  fumans ,  welche  auch  die  eben  erzeugte  Schnittfläche 
in  einen  schönen  Schorf  verwandelte.  Die  dem  Cornealrand 
aufsitzende  Granulation  trug  ich  mit  der  Scheere  ab  und  ent- 
fernte damit  zugleich  eine  Falte  der  büschelförmig  injicirteii , 
Conjuctiva,  was  eine  ergiebige  Blutung  und  eine  schnelle 
Abnahme   der   Getassfülle   zur  Folge  hatte.     Ich  cauterisirte, 
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uach  Aufhören  der  Blutung,  die  Fläche  mit  dem  Höllenstein- 
Stifte.  Es  trat  keine  Reaction  ein.  Als  am  4.  Tage  der  Schorf 
am  Cornealrand  fiel,  zeigten  sich  einige  kleine,  verdächtige 
Granulationen,  welche  ich.  mit  concentrirter  Jodtinktur  bepin- 
selte.   Ende  März  war  die  Heilung  vollständig  erfolgt. 

Die  sogleich  vorgenommene.  Untersuchung  der  Bulbus- 
granulation  ergab  gleichfalls  6ine  von  der  Epithelialüberklei- 
dung  grösstentheils  unabhängige,  dicht  gedrängte  Anordnung 
von  Epidermiskugelü  und  zirkelartig  geschichteten  Epithelial- 
nestern  nebst  reichlichen  Pigmenteinlagerungen. 

Was  an  diesem  Falle  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  ist  Folgendes: 
1.  Auch  hier  trat  das  Cancroid  unter  dem  Bilde  einer  phly- 
thänulären  Ophthalmie  auf,  und  wurde  daher  an- 
fänglich verkannt.  Die  Reizerscheinungen  waren  noch 
lebhafter  ausgesprochen  als  in  dem  ersten  Fall  von  Gräfe, 
Die  Antecedentien  und  die  heftige  Ciliarneurose  gaben 
der  unrichtigen  Diagnose  eine  noch  grössere  Stütze.  Die 
von  Gräfe  hervorgehobene  vorwiegende  venöse  Injection 
gegenüber  der  Keratitis  Büschelform,  war  hier  nicht  aus- 
gesprochen.      , 

2)  Bömerkenswerth  ist  es,  dass  hier  das  Geschwülstchen  am 
inneren  Rande  der  Cornea  auftrat,  während  bekanntlich 
die  Aussenseite  in  der  weit  grössten  Mehrzal  der  Fälle 
Sitz  der  Neubildungen  (Dermoide,  Lipome  etc.)  ist. 

3)  Auch  das  secundäre  Ergriffenwerden  des  oberen  Augen- 
lides ist  ungewöhnlich. 

Die  praktische  Aufgabe,  welche  aus  diesen  Beobachtungen 
folgt,  ist  die,  auch  unter  einer  so  unscheinbaren  und  trüge- 
rischen Form  die  Natur  des  Cancroides  möglichst  früh  zu 
erkennen  und  die  gründliche  Entfernung  des  ersten  Beginnes 
wahrzunehmen,  indem  vielleicht  nur  hierdurch  die  Gefahr 
einer  Recidive  vermindert  werden  kann. 
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XV. 

Casnistisclie  Kittheilungen  aus  der  medi- 
cimschen  Kluuk  des  luseli^itales. 


Professor  A.  BIEKHER^ 

Vor«liiad  drr  vc^icinMchrn  Klinik  i«  B«rn. 

(Fortsetzung.) 


n.    Ueber  PDenmotlioraz. 

Seit  vorigem  Sommer,  wo  ich  die  hiesige  Klinik  übernahm, 
habe  ich  im  Inselspilal  7  FHÜß  tob  Pneumothosax  genauer  be- 
obachtet, welche  in  dii^oaUsd»»  umA  äfiologiscber  Beziehang 
80  bemerkenawerthe  Yerhältmsse  darboten,  dasa  ich  keinen 
Anstand  nehme,  trots  der  überreiehen  Caauistik,  die  vom  Pneu- 
mothoraK  bereits  vorliegt,  sie  hier  sor  Spradie  zu  bringen.  Ich 
fühle  midi  daau  um  so  mehr  veranlasst,  als  ich  einige  neue  Beob- 
obaehtungsergebnisse  mittheilen  kann  und  überdiess  gerne  die 
Gelegenheit  ergreife,  den  CoUegen  aus  der  Praxis,  welche 
unsere  Zeitschrift  besonders  gewidmet  ist,  solche  Fälle  vor-, 
Buf&hien,  wdche  diagnostis^  lehrreich  sind  und  den  Weorth 
der  olyoetiT^E  U»lcivsu^ulg<teethode  ina  Lichb  sicAbui. 
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Von  den  erwähnten  7  Fällen  kamen  5  auf  meiner  Klinik 
vor  und  konnten  desshalb  von  mir  mit  möglichster  Sorgfalt 
klinisch  und  anatomisch  untersucht  werden;  sie  dienten  mir 
vorzüglich  dazu,  das  Verhalten  der  amphorisch  -  metallischen 
Phänomene  weiter  zu  erforschen,  als  es  bisher  geschehen  war, 
belehrten  mich  aber  auch  über  einige  andere  interessante 
Verhältnisse,  welche  ich  bis  dahin  noch  nicht  gesehen  hatte. 
Die  2  übrigen  Fälle  verliefen  auf  chirurgischen  Abtheilungen 
des  Inselspitales,  und  zwar  der  eine  auf  der  Klinik  des  Hrn. 
Prof.  Demmej  der  andere  auf  der  Abtheilung  des  Hm.  Dr. 
Bourgeois.  Beide  Collegen  waren  so  gütig,  mich  zur  klinischen 
Untersuchung  und  Autopsie  dieser  Fälle  einzuladen.  Die 
genauere  Krankengeschichte  und  das  Sectionsprotokoll  des 
Dcmme'schen  Falles  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Hrn. 
Privatdocenten  Dr.  H.  Demme, 

Da  ich  sämmtliche  Fälle  mit  Rücksicht  auf  besondere 
Fragen  beobachtet  habe,  so  dünkt  es  mir  am  zweckmässig- 
sten,  diese  Fragen  an  der  Hand  des  gegebenen  Materials  zu 
besprachen  und  die  einzelnen  Beobachtungen  geeigneten  Ortes 
einzuflechten.  Jedoch  will  ich  zuvor  in  kurzer  Uebersicht 
einige  gemeinschaftliche  und  besondere  Verhältnisse  der  zu 
erörternden  7  Fälle  angeben. 

Sämmtliche  Fälle  betrafen  Männer  im  jugendlichen  Mannes- 
alter. Auf  keiner  der  5  weiblichen  Abtheilungen  des  Insel- 
spitales kam  im  Jahre  1861/62  Pneumothoi^x  vor.  In  5  der 
betreffenden  Fälle  war  der  Pneumothorax  linksseitig,  in  einem 
rechtsseitig  und  in  einem  (traumatischen)  Falle  doppelseitig. 

Die  Ursache  war  in  5  Fällen  eine  innerliche,  in  2  Fällen 
eine  traumatische  (Ueberfahren  mit  belastetem  Wf^en).  Unter 
den  5  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Fällen  waren  3  aus 
Lungenperforation  hervoi^egangen ,  bei  2  Hess  sich  keine 
Lungenperforation  nachweisen  und  kann,  da  Empyem  vorher 
da  war,  an  eine  spontane  Gasbildung  durch  Zersetzung  des 
Pleuraexsudates  gedacht  werden  (ich  werde  später  darauf 
zurückkommen).  Von  den  3  Fällen  mit  entschiedener  Lungen- 
perforation kam  der  eine  (Witschi)  durch  tuberkulöse  Ulceratiön 
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der  Lungenperipherie  zu  Stande ,  ohne  dass  vorher  Empyem 
destanden  hatte;  bei  dem  zweiten  (Wälti)  communicirte  die 
Pleurahöhle  ebenfalls  mit  tuberculösen  Cavernen,  es  war  aber 
schon  vor  dem  Eintritte  des  Pneumothorax  Empyem  vorhan- 
den, so  dass  hier  die  Lungenperforation  in  das  Empyem  hinein 
geschehen  ist.  Bei  dem  dritten  (Häberli)  war  keine  Lungen- 
tuberculose  zugegen,  sondern  ein  abgesacktes  Empyem  hatte 
zuerst  die  Pleura  costalis  an  mehreren  Stellen  zerstört ,  die 
Intercostalmuskeln  unterminirt,  dann  die  Lunge  an  einer  klei- 
nen Stelle  corrodirt,  und  nachdem  dadurch  Gas  zum  Empyem 
hinzugetreten  war,  sich  seinen  Weg  durch  die  Brustwand 
nach  Aussen  gebahnt  (Lungen  -  Brustfistel).  Die  zwei  trau- 
matischen Fälle  zeigten  ebenfalls  Verletzungen  der  Lunge 
(durch  Rippenbrüche) ;  in  dem  einen  derselben ,  <iem  doppel- 
seitigen Pneumothorax,  war  überdies  noch  die  linke  Lunge 
von  ihrem  Hauptbronchus  total  abgerissen  und  die  Herzwand 
verletzt,  trotzdem  war  der  Tod  erst  nach  22  Stunden  erfolgt. 
Der  Ausgang  war  in  allen  7  Fällen  tödtlich,  und  zwar 
trat  der  Tod  ein  (vom  Beginn  des  Pneumothorax  an  gerechnet), 
im  ersten  Fall  nach  20  Tagen,  im  zweiten  Fall  nach  22  Tagen, 
im  dritten  Fall  nach  5  Monaten,  im  vierten  Fall  nach  5  Tagen, 
im  fünften  Fall  nach  circa  37  Tagen,  im  sechsten  Fall  nach 
3  Tagen,  im  siebenten  Fall  nach  22  Stunden.  Die  längere 
Erhaltung  des  Lebens  im  dritten  Falle  (Wäki)  war  entschie- 
den durch  die  zm*  rechten  Zeit  gemachte  Paracentese  des 
Pyopneumothorax  erzielt  worden.  Die  Operation  wurde  ex 
indicatione  vitali  am  19.  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Pneu- 
mothorax gemacht,  und  der  Patient  lebte  nach  der  Schnitt- 
operation mit  offener  Lungenbrustfistel,  durch  welche  er  fast 
eben  so  leicht,  wie  aus  dem  Larynx,  von  Zeit  zu  Zeit  Bron- 
chialsputa  expectorirte ,  noch  132  Tage.  Dieser  Fall,  sowie 
der  fünfte  und  sechste  Fall,  boten  am  meisten  klinisches 
Interesse  dar. 


—    310    - 

A     Zur  Symptomatologie  des  Pneumothorax. 

Metallische  Phänomene. 

Metallische  Phänomene,  welche  mit  Recht  zu  den  constan- 
testen  Erkennungszeichen  der  Gasansammlung  im  Pleuraraum 
gerechnet  werden,  waren  in  meinen  Fällen  in  den  verschie- 
densten Modificationen  vorhanden.  Das  metallische  Klingen, 
welches  durch  die  Percussion  erregt  wird,  fehlte  nur  in  einem 
einzigen  Falle  (Häberli)^  wurde  aber  fast  immer  nur  gehört, 
wenn  man  das  Ohr  oder  Sthetoskop  anlegte,  also  bei  der  Per- 
cussionsauscultation.  In  dem  einen  Falle,  wo  das  percu- 
torische  Metallklingen  fehlte,  wurde  auch  das  Metallklingen 
beim  Athmen,  Husten  und  bei  der  Succussion  vermisst,  wohl 
aber  hörte  man  zeitweise  systolisches  Metallklingen,  wenn 
nümlich  das  Gas  des  Pneumothomx  durch  die  Herzbewegungen 
in  Schwingungen  gerieth.  Die  Gründe  für  dieses  Verhalten 
wird  man  weiter  unten  (Beobachtung  Nr.  5)  ersehen.  Das 
Pliänomen  der  metallisch  klingenden  Herzaction  war 
übrigens  noch  exquisiter  in  den  zwei  traumatischen  Fällen  zu 
beobachten.  In  dem  einen  dieser  Fälle  (Beobachtung  Nr.  6) 
war  das  von  den  Herzbewegungen  angeregte  metallische  Klin- 
gen und  Gurgeln  so  exquisit,  dass  ich  fast  an  eine  Compli- 
cation  des  Pneumothorax  mit  Pneumopericardium  glaubte. 

Am  schönsten  und  constantesten  wurde  immer  der  Metall- 
klang durch  den  Anblasestrom  der  Respiration  und  durch  die 
Succussion  hervoi^erufen.  Ich  konnte  das  metallische  Athmen 
in  der  That  in  allen  Intensitätsgraden  beobachten ;  dasselbe 
war  gewöhnlich  während  der  Inspiration  stärker  als  während 
der  Exspiration  (ein  Fall  machte  jedoch  eine  Ausnahme),  am 
sitzenden  Patienten  deutlicher  als  am  liegenden  zu  hören. 
Da  der  inspiratorische  Luftstrom  in  der  Lunge  schon  bei  ge- 
wöhnlichem Athmen  schneller  ist,  als  der  exspiratorische,  und 
da  überdies  die  Pneumothorax  -  Kranken  oft  ihre  Inspiration 
forciren,  so  begreift  sich  wohl  daraus  die  grössere  Deutlichkeit 
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des  inspiratorischen  Metallklingens.  Wamm  das  Metallklingen 
am  aufsitzenden  Patienten  meistens  lauter  gehört  wird,  als  am 
liegenden,  hat  Wintrich  (Respirationskrankheiten,  p.  348)  da- 
durch erklärt,  dass  wenn  der  Kranke  liegt,  „zwischen  Lunge 
und  Auscttltationsstelle  eine  mächtige  Flüssigkeitssäule  sich  ein- 
schiebe, beim  Sitzen  dagegen  herabsinke  und  die  günstigsten 
Stellen  der  Lunge  wieder  freierlasse."  Ich  kann  dieser  Erklärung 
nicht  recht  beistimmen,  weil  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage  des 
Kranken  die  Flüssigkeit  nach  rückwärts  und  unten  sinkt,  das 
Gas  aber  gerade  nach  vorne  und  aufwärts  an  jene  Stellen  sich 
begibt,  die  man  vorzüglich  zur  Auscultation  zu  benützen 
pflegt.  Ich  meine  vielmehr,  einen  anderen  Erklärungsgrund  an- 
sprechen zu  dürfen,  nämlich  den,  dass  der  Pneumothorax- 
kranke im  Sitzen  besser  und  intensiver  athmet  als  im  Liegen, 
wesshalb  er  es  ja  auch  bei  grosser  Dyspnoe  verschmäht,  sich 
zu  legen.  Von  Einfluss  auf  die  Deutlichkeit  des  Metallklanges 
ist  dann  gewiss  auch  die  Quantität  des  Gases  im  Pleurasack 
und  sein  Verhältniss  zum  Exsudat.  Die  grössere  Menge  des 
angesammelten  Gases  macht  nicht  bloss  den  Metallklang  stär' 
ker,  sondern  auch  tiefer  und  dadurch  deutlicher.  Davon  kann 
man  sich  in  solchen  traumatischen  Fällen,  welche  gesunde 
Menschen  mit  adhäsionsfreien  Lungen  treffen,  am  besten  über- 
zeugen,N  weil  hier  alsdann  der  ganze  Pleuraraum  mit  Gas  an- 
gefüllt zu  sein  pflegt  und  die  Lunge  total  zurückgewichen  ist. 
Aber  auch  Dieses  ist  richtig,  dass  bei  circumscriptem  Pneu- 
mothorax der  Metallklang  oft  erst  am  zweiten,  dritten  Tag 
deutlich  gehört  wird,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Flüssigkeits- 
erguss  zur  Gasansammlung  hinzugetreten  ist.  Man  hat  dieses 
Factum  dadurch  erklärt,  dass  man  die  Anwesenheit  von  Flüs- 
sigkeit neben  der  Luft  als  ein  begünstigendes  Moment  für 
die  Entstehung  des  Metallklanged  ansah,  was  mit  der  Erftth- 
rung  und  Theorie  übereinstimmt,  nach  welcher  glatte  Flächen, 
also  auch  Fiüssigkeitsspiegel,  zur  regelmässigen  Reflexion  der 
Schallwellen  gut  geeignet  sind.  Ich  habe  mich  aber  in  den 
Fällen,  wo  der  Lufkei^ss  zu  bereits  bestehenden  Empyemen 
binSugetreten  war,  überzeugt,  dass  auch  hier  erst  nach  einiger 
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Zeit  die  metallischen  Phänomene  wahrnehmbar  wurden,  es 
also  wahrscheinlich  weniger  auf  die  Anwesenheit  von  Flüssig- 
keit neben  Gas,  als  auf  die  gehörige  Menge  von  Gas  ankommt ; 
denn ,  wie  ich  glaube ,  trat  in  diesen  Fällen  das  Metallklingen 
dissswegen  nicht  sogleich  mit  Beginn  der  Lungenperforation 
auf,  weil  sich  erst  eine  grössere,  zur  Erzeugung  von  unter- 
scheidbarem Metallklingen  nöthige  Gasmeuge  ansammeln 
musste. 

Höhenverhältnisse  der  metallischen  Phänomene. 
Einer  genaueren  Prüfung  unterwarf  ich  die  Ilöhenverhält- 
nisse  der  metallischen  Phänomene.  Ich  hatte  schon  früher 
(Zur  Heilungsgeschichte  und  Diagnose  des  Pneumothorax, 
Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  I.  p.  398)  die  Vermuthung  geäussert, 
dass  die  metallischen  Phänomene  des  Pyopneumothorax  beim 
Aufsitzen  und  Liegen  des  Kranken  Höhenunterschiede  zeigen 
müssen,  weil  die  Durchmesser  des  klingenden  Luftraumes 
innerhalb  der  Pleura  bei  wechselnder  Körperstellung  andere 
werden,  die  Höhe  des  Metallklanges  aber,  wie  Wintrick  (Re- 
spirationskrankheiten, pag.  33)  gezeigt  hat,  sich  nach  dem 
längsten  Durchmesser  des  Schallraumes  (resp.  Länge  der 
schwingenden  Luftsäule)  richtet. 

Es  schien  mir  nämlich  klar  zu  sein,  dass  beim  Pyopneu- 
mothorax die  Configuration  der  im  Pleurasack  eii^eschlosse- 
ilen  Luftmasse  ebenso  gut  mit  der  Lage  des  Kranken  wechseln 
müsse,  als  es  der  Flüssigkeitsspiegel  des  gleichzeitig  vorhan- 
denen Exsudates  nach  dem  Gesetze  der  Gravitation  thut. 
Beruht  ja  doch  die  Beweglichkeit  des  Exsudates  gerade  dar- 
auf, dass  die  Anwesenheit  der  elastischen  (jase  ein  rasches 
Ausweichen  der  Flüssigkeit  möglich  macht,  und  ist  es  nicht 
abzusehen,  wie  bei  einer  solchen  Verschiebung  der  Flüssigkeit 
die  Durchmesser  des  schwingenden  Luftraumes  unverändert 
bleibtti  sollten.  Selbst  wenn  das  Volumen  der  Luft  im  Pleura- 
sack bei  wechselnder  Körperlage  durch  Compression  und 
Wiederausdefanung  nicht  wesentlich  alterirt  werden  sollte,  was 
übrigens  noch  näher  zu  untersuchen  war,  so  musste  man  doch 
Toraussetzen,  dass  die  Verschiebung  des  flüssigen  Pleura- 


inhaltes  hinreichend  sei,  um  die  Form,  tedp,  die  burchmesäeif 
des  Luftschallramnes  erheblich  zu  ändern.  Dann  mussten  sich 
aber  auch  solche  Schwankungen  auscultatorisch  nachweisen 
lassen,  indem  der  Metallklang,  je  nachdem  die  Länge  der 
schwingenden  Luftsäule  kleiner  oder  grösser  wird,  höher  oder 
tiefer  gehört  werden  soll. 

Die  Prüfung  dieser  theoretischen  Voraussetzung  schien 
mir  Yon  einigem  diagnostischem  Interesse  zu  sein,  weil  me- 
tallisch kliijigende  Hohlräume  der  Lunge  selbst  keine  so  freie  Be- 
weglichkeit ihrer  Durchmesser  besitzen,  also  erwartet  werden 
durfte,  es  •  werde  die  Höhe  ihres  Metallklanges  beim  Aufsitzen 
und  Ntederliegen  der  Kranken  wenig  oder  gar  nicht  variiren 
und  folglich  dieser  Unterschied  ein  neues  Moment  für  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  grösseren  Lungenhöhlen  und 
pneumothoracischen  Lufträumen  begründen. 

Konnte  ich  mir  auch  nicht  veriiehlen,  dass  grössere  Lun- 
genhöhlen, wenn  sie  mit  leicht  beweglichem  Sekret  versehen 
wären,  eine  gewisse  Verschiebung  ihres  Luftinhaltes  durch 
Lageveränderung  des  Kranken  ebenfalls  erfahren  könnten,  so 
schien  mir  dieses  Bedenken  doch  nicht  wichtig  zu  sein,  weil 
die  Lungenhöhlen  eben  kein  so  flüssiges  Sekret  haben,  welches 
der  Gravitation  rasch  und  unbehindert  folgt,  und  dieselben 
überdies  selten  geräumig  genug  sind,  um  ihrem  Lihalt  jenen 
Spielraum  zu  gewähren,  welcher  für  die  Erzeugung  leicht 
wi^imehmbarer  Höhendifferenzen  des  Metallklanges  nöthig  ist. 
Wie  dem  aber  auch  sein  mochte,  immerhin  schien  es  mir 
der  Mühe  werth  zu  sein,  dass  man  die  Höhenverhältnisse 
der  metallischen  Phänomene  besser  beachte,  als  es  bisher 
geschehen  ist. 

Es  dauerte  nicht  lange ,  so  wurde  meine  auf  die  Theorie 
des  Metallklanges  gegründete  Vermuthung,  dass  der  Wechsel 
in  der  Höhe  der  metallischen  Phänomene  beim  Sitzen  und 
Liegen  des  Kranken  dem  Pyopneumothorax  zukomime,  be- 
stätigt. Mein  Freund  A.  Geigel,  der  mir  noch  bei  der  dess- 
^egen  in  der  physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft  zu 
Würzburg  erhobenen  Discussion  aus  theoretischen  Gründen 
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entgegen  getreten  war,  konnte  mir  schon  kurz  nachher  einen 
Fall  zeigen,  in  welchem  der  Metallklang  seine  Höhe  deutlich 
wechselte,  je  nachdem  der  Kranke  in  sitzender  oder  liegender 
Stellung  untersucht  wurde.  Er  beobachtetete  alsbald  noch 
einen  zweiten  Fall,  der  meine  Ansicht  bestätigte,  und  gab 
darüber  eine  kurze  Notiz  in  der  Würzburger  medicinischen 
Zeitschrift  Bd.  ü.  pag.  241. 

Ich  sdbst  habe  seitdem  mehrfache  (relegenheit  gehabt, 
mich  und  meine  Zuhörer  auf  das  Positivste  zu  überzeugen, 
dass  das  erwähnte  Verhalten  des  Metallklingens  zu 
den  sinnenfälligsten  und  constantesten  Zeichen  des 
Pyopneumothorax  gehört.  Gleich  der  erste  Fall,  mit  dem 
ich  meine  hiesige  klinische  Thätigkeit  eröflEhete,  war  zu&Uig 
ein  Pneumothorax,  an  welchem  ich  den  Höhenwechsel  des 
Metallklanges  in  unzweideutiger  Weise  demons^ren  konnte. 
Ich  will  denselben  im  Auszuge  hier  wiedergeben. 

1.  Beobachtung.  Samuel  Wüschi ,  25  Jahre  alt ,  Landarbeiter ;  ein- 
getreten am  20.  Mai  1861,  gestorben  am  3.  Juni  1861. 

Anamnese.  —  Chronische  Brustbeschwerden.  Frische  acute  Erkrankung 
am  15.  Mai  d.  J.,  heftiger  Schtlttelfrost ,  starkes  Seitenstechen,  bedeutende 
Dyspnoe  und  allgemeine  HinfUligkeit  (wahrscheinlicher  Beginn  des  Fkieu- 
mothoraz). 

Symptome  bei  der  ersten  klinischen  Besprechung.  7-  ^autdecken  bloss. 
Aengstlicher  Gesichtsansdruck.  Thorax  gut  gewölbt,  nicht  abgemagert; 
grössere  Ausdehnung  der  rechten  Hälfte.  Umfang  in  der  horizontalen  Mam- 
millarlinie  von  den  Domfortsätzen  bis  zum  Sternum:  rechts  48  Centim., 
links  43  Centim.  Respiration  kurz  und  beschleunig^;  Spiel  der  Nasenfliigei 
und  auxiliären  Halsmuskeln  bei  der  Respiration;  rechte  Thorazhälfte  hebt 
sich  weit  weniger  als  die  linke.  Herzbewegung  als  deutlicher  Spitzenstoss  im 
5.  Intercostalraum,  1  Centim.  links  von  der  yertikalen  Mammiilarlinie  sicht- 
bar und  fühlbar.  Deutliche  Verschiebung  des  Herzens  nach  links, 
die  Herzdämpfiing  reicht  bis  zur  Axillarlinie.  Herztöne  rein.  Die  ^ercussion 
ergibt  ftir  die  linke  Lunge  anscheinend  normale  Verhältnisse;  rechts  vorne  ist 
sehr  voller  Schall,  welcher  nach  abwärts  an  Stärke  zunehmend  bis  zum  Knor- 
pel der  7.  ^ppe  reicht ;  auch  die  rechte  Lateral-  und  hintere  nntere  Thorax- 
gegend tönt  von  der  8.  Rippe  an  nach  aufwärts  sehr  sonor,  während  ober- 
halb der  Spina  scapul«  der  Schall  rechts  weniger  sonor  ist,  als  links.  So 
weit  der  ungewöhnlich  sonore  Schall  reicht,  ist  der  Stimmüremitus  bedeutend 
vermindert.  Die  Leb  erdämpf  an  g  beginnt  in  <ter  senkrechten  Mammillar| 
linie  auf  der  Höhe  des  7.  Rippenknorpels  und  reicht  nach  unten  bis 


circa  7  Cent  unterhalb  des  Rippenpfeilerd;  anck  in  der  Axillär» 
linie  überragt  die  DämpAing  den  Rippensaiim;  ihre  obere  Grenze  ist  aber 
hier  nicht  genau  zu  woiren,  weil  die  im  Verhftltniss  zur  unteren  Grenze 
weit  nach  oben  (8.  Rippe)  reichende  Dämpfung  vielleicht  zum  Thdl  auf 
Rechnung  beginnender  Pleur^xsudation  zu  setzen  ist.  Nach  links  lässt  sich 
die  Leber  durch  die  Palpation  und  Percussion  weit  über  die  Medianlinie 
bis  ins  linke  Hypochoudrium  yerfolgen. 

Die  Auscultation  ergiebt  folgende  Resultate.  Während  sich  linkerseiti 
normales,  stellenweise  etwas  scharfes  Vesionlärathm^  mit  spärlichen,  halb- 
trockenen  Rasselgeräuschen  hören  lässt,  Tcmimmt  man  rechts  in  der 
guizen  Ausdehnuiig  der  Lungenregion  ein  sehr  ausgeprägtes  amphorlsches 
Athmen  mit  schönem  metallischen  Klingen,  welches  das  vesiculäre 
Athmen  fast  überall  verdeckt.  Der  Metallklang  begleitet  In-  undEzspi. 
ration  und  ist  im  Moment  der  Inspiration  um  eine  kleine  Terz  höher, 
aU  während  der  Exspiration.  Das  Schliesseu  und  Oeffhen  des  Mundes  ist 
ohne  £influaa  auf  die  Höhe  des  MetallklaBges.  £s  wechselt  die  Höhe  des 
Metallklanges,  je  nachdem  man  den  Kranken  in  sitzender  oder 
liegender  Stellung  auscaltirt,  indem  das  metallische  Klingen  des  Ath- 
meoMi  Hoatens  und  Rasseln»  bei  liegender  Stellung  des  Kranken  um  eine 
X^r^t  mABchea  Mal  um  eine  Quart  höher  gehört  wird^  als  während  der 
Sit  senden  Stellung.  Die  Grösse  des  Intervalls  während  der  In-  und  Exspi- 
ration bleibt  sich  aber  beim  Lage  Wechsel  £^ch.  Bei  der  Percussionsans* 
cultation  hört  man  das  metallische  Klingen  ebenfhUs  ganc  deutlich,  und 
zwar  im  Liegen  um  eine  Terz  höher,  als.  im  Sitzen.  Die  absolute  Höhe 
des  Klingens  lässt  sich  nicht  leicht  bestimmen,  wenigstens  för  mein  müsi» 
kaiisches  Gehör  nicht,  jedoch  war  siß  nicht  so  bedeutend,  daas  ihr  Wechsel 
beim  Liegen  und  Sitzen  schwierig  zu  unterscheiden  gewesen  wäre.  Succue» 
sionsgeräusch  war  noch  nicht  wahrzunehmen. 

Im  Uebrigen  wurden  die  gewöhnlichen  Symptome  allg^Muier  Körper« 
schwäche,  grosser  DyspQoe  und  beträchtlich^  Fiebers,  eonstaürt»  Teii^>e^ 
ratur  39  o  C ,  Puls  132,  undulireqd ,  leicht  doppelachlägig.  Han  ziemlich  ' 
hoch  gestellt,  transparent  mit  leichter  Hubecula,  Chloride  vermindeii; 
Quantität  6  Schoppen  in  den  letzten  24  Stunden.  Sdunersen  hatte  der 
Kranke  wenig,  dagegen  belästigte  ihn  die  Dyspnoe  sehr.  Husten  wac 
massig;  sparsame,  schleimige,  trübe,  ziemlich  zähe  katarrhalische  Sputa. 
Von  Seite  der  Unterleibsorgane  üichts  ab  etwas  Diarrhoe. 

Ich  diagnosticirte  auf  Gkund  dieses  Befundes :  Rechtsseitigen  Pneumo- 
tiiorax,  hervorgegangen  aus  Perforation  der  Lnngenpleura  durch  Tuberculose, 
welche  aber  noch  nicht  weit  vorgerückt  ist. 

Am  iblgenden  Tage  wurden  die  bisherigen  Zeichen  durch  metallisches 
Succussionsge rausch  vervollständigt.  Der  hinzugetretene  Flüssigkeits- 
ergttis  stieg  nun  ziemlich  rasch  und  mit  ihm  steigerte  sich  die  Spannung 
fem  Thorax  und  die  Dyspnoe.  Die  Expectoration  wurde  äusserst  mühsam, 
in  der  linken  Lunge  waren  weit  verbreitete  Ronchi  hörbar^.  Die  Formver- 
änderungen  des  Thorax  traten  muner  deutlicher  hervor.  Die  Oircumferena 
der  rechten  Thoraxhälfte  betrug  am  28.  Mai  7  Oentim.  mehr,  als  die  der 
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linken;  die  rechten  Zwisehenrippenränme  waren  prall  gespannt;  die  mitt- 
leren Dorsalwirbel  etwas  nach  links  ausgewichen.  Das  Niveau  der 
Flüssigkeit  änderte  sich  rasch  mit  der  anderen  Stellung  des 
Körpers,  d.  h.  die  Grenzen  des  leeren  Schalles  in  den  unteren  Thorax- 
parthieen  stiegen  in  der  Mammillarlinie ,  wenn  der  Kranke  sich  aufsetzte, 
und  sanken,  wenn  er  sich  legte,  entsprechend  dem  wechselnden  Stand  des 
Flüssigkeitsspiegels.  Die  metallischen  Phänomene  und  ihr  Touwechsel 
waren  fortwährend  deutlich.  Am  29.  Mai  wurde  notirt,  dass  die  Grenze 
des  Exsudates  (auf  der  Räckenseite  markirt)  in  den  letzten  drei  Tagen  um 
5,5  Ctm.  gestiegen  war.  Die  Athemzflge  betrugen  42  in  der  Minute ,  und 
in  dem  Maasse,  als  die  Thorazexcursionen  bei  der  dyspnoischen  Athmung 
immer  kleiner  und  flacher  wurden,  nahm  auch  der  Tonunterschied  des 
Metallklanges  zwischen  In  •  und  Exspiration  ab ,  so  dass  er  jetzt  manches 
Mal  kaum  einen  Ton  betrug.  In  den  nächsten  Tagen  machten  sich  die 
Zeichen  des  allgemeine  CoUapsus  stärker  geltend.  Profuse  Schweisse, 
Puls  130.  Am  1.  Juni,  wo  der  Kranke  zum  letzten  Mal  genauer  untersucht 
wurde,  verhielten  sich  die  amphorisch  -  metallischen  Phänomene  ganz  so, 
wie  bei  der  ersten  klinischen  Besprechung.  Das  Klingen  bei  der  Inspiration 
immer  höher,  als  bei  der  Exspiration,  in  liegender  Stellung  des  Kranken 
consequent  höher,  als  in  sitzender,  ohne  dass  sich  das  Intervall  bei  der  In- 
und  Exspiration  dabei  mitveränderte.  Unter  den  Symptomen  hochgradiger 
Adynamie  und  Athmungsinsufficienz  leitete  sich  am  2.  Juni  die  Agonie  ein 
und  am  3.  Juni  Morgens  3  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Obduction  am  4.  Juni  Morgens  8  Uhr.  Ausgebildete  Todtenstarre ; 
sehr  blasse  Hautdecken,  fast  ohne  Todteiiliecken ;  kräftiger  Körperbau. 
Die  Mensnration  ergibt  fär  die  rechte  Thoraxhälfte  8  Centim.  mehr,  als  für 
die  linke. 

Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Der  scharfe  ,Leberrand  Hegt  in  der  ver- 
längert gedachten  vertikalen  Mammillarlinie  11,2  Ctm.  unterhalb  des  Rippen- 
bogens. Der  linke  Leberlappen  erstreckt  sich  13  Ceniim.  über  die  Median- 
linie des  Körpers  bis  zur  Milz.  Das  Zwerchfell  ist  mit  seiner  rechten  Hälfte 
nach  der  Brusthöhle  zu  beträchtlich  hervorgewülbt  und  übt  dadurch  einen 
evidenten  Druck  auf  die  Leber  aus,  deren  hintere  Convexität,  da  wo  das 
gespannte  Zwerchfell  anliegt,  eine  deutliche  Impression  zeigt.  Man  fühlt 
durch  das  Zwerchfell  rechterseits  die  Flüssigkeit  des  Thorax  und  links  das 
sehr  bewegliche  Herz.  Auscultirt  man  den  Thorax,  während  percutirt 
wird,  so  hört  man  rechterseits  deutliches  Metallklingen,  dessen  Ton- 
höhe mittelst  Druck  auf  das  Zwerchfell  willkürlich  geändert 
werden  kann.  Verschiebt  man  das  Zwerchfell  nach  oben,  so  steigt  die 
Tonhöhe,  lässt  man  es  wieder  heruntersinken,  so  fallt  die  Tonhöhe  eben  so 
rasch  wieder. 

Die  Brusthöhle  wird  vorsichtig  von  links  her  geöflfhet  und  man  sieht 
nun,  dass  das  rechte  Mediastinum  wenigstens  zwei  Finger  breit  über  den 
linken  Rand  des  Brustbeines  hinüberreicht  und  das  Herz  mehr  horizontal 
gelagert  und  nach  links  verschoben  ist.  Beim  Einschneiden  des  rechten 
Pleurasackes  entweicht  zischende  Luft  und  dabei  ändert  das  Zwerchfell  und 
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das  Hers  rasch  seine  bisherige  Lage.  Das  Zwerchfell  sieigt  nach  oben  nnd 
das  Herz  rückt  nach  rechts.  Beinahe  5  Schweiz.  Schoppen  einer  molkig- 
trüben  serösen  Flüssigkeit  werden  nun  aus  dem  rechten  Pleurasack  ausge- 
schöpft, worauf  man  die  rechte  Lunge  stark  zusanmiengesunken ,  die  Basis 
des  untern  Lappens  aber  grossentheils  mit  dem  Zwerchfell  durch  Faserstoif- 
massen  verbunden  sieht.  Die  linke  Lunge  collabirt  wenig,  ist  an  den  Rän- 
dern leicht  emphysematös  und  zeigt  nirgends  Adhäsionen.  Im  Herzbeutel 
ist  eine  unbedeutende  Menge  von  Serum.  Das  Herz  schlaff;  linker  Ven- 
trikel blutleer ;  rechter  mit  Cruor  geiUllt ;  Grösse  und  übrigen  Verhältnisse 
des  Herzens  anscheinend  normal. 

Die  rechte  Lunge  an  der  Spitze  durch  sehr  feste  Bandmassen  mit 
dem  Brustkorb  verwachsen.  Am  hinteren  Theil  des  oberen  Lappens  befindet 
sich  eine  deutliche  glattrandige  Perforationsöffhung  von  der  Dicke  einer 
Stricknadel,  wallartig  umgeben  von  einer  Ezsudatauflagerung  der  Lungen- 
pleura.  Luft,  welche  durch  den  rechten  Bronchus  eingeblasen  wird,  ent- 
weicht deutlich  aus  der  Lungenfistel.  Die  grossen  Bronchien  sind  stark 
injicirt  und  geschwellt;  die  Injection  geht  aber  nur  bis  in  die  Bronchien 
zweiter  Ordnung.  Aus  den  kleineren  Bronchien  entleert  sich  ein  puriformes 
rahmartiges  Sekret.  Das  Kaliber  derselben  unverändert,  ihre  Wände  dünn 
und  blass,  besonders  in  den  peripherischen  comprimirten  Lungentheilen. 
Im  oberen  Lappen,  entsprechend  der  Perforationsumgebung,  stösst  man  beim 
Aufschneiden  der  Bronchien  auf  mehrere  kleine  Höhlen,  welche  dicht  neben 
einander  liegen  und  unter  sich  und  mit  der  Lungenfistel  communiciren. 
Eine  Klein  -  Hühnerei  grosse  Caverne  mit  ziemlich  glatten  Wänden«  und 
eiterigem  flockigem  Inhalt  findet  sich  im  Apex  an  der  Stelle,  wo  die  derbe 
Verwachsung  mit  der  Rippenpleura  war.  Das  übrige  Lungenparenchym  ist 
mit  einigen  zerstreuten  kleinen  Tuberkeln  durchsetzt,  sonst  fast  überall 
luftleer,  retrahirt.  Die  Bronchien  der  linken  Lunge  katarrhalisch  afficirt, 
das  Alveolarparenchjrm  luftreich  und  wegsam ;  nur  in  der  Mitte  des  unteren 
Lappens  einige  zerstreute  kleine  frische  Tuberkeln. 

Leber  ziemlich  fett,  nicht  sehr  blutreich;  die  Blutmasse  im  Parenchym 
gleichmässig  vertheilt.  Milz  anämisch.  Nieren  etwas  blutreicher.  Magen, 
Darm,  Mesenterialdrüsen ,  Blase  und  die  übrigen  Höhlenorgane  ohne  be- 
merkenswerthe  Veränderung. 

Ich  wiU  hier  gleich  noch  eine  zweite  Beobachtung  an- 
reihen, welche  in  Bezug  auf  den  Höhenwechsel  der  metal- 
lischen Phänomene  instructiv  ist,  aber  auch  noch  desshalb 
Interesse  bietet,  weil  der  Pneumothorax  zu  einem  Empyem 
hinzugetreten  war,  ohne  dass  eine  Perforation  der  Lungen- 
pleura  weder  im  Leben  durch  copiösen  Eiterauswurf,  noch 
nach  dem  Tode  durch  genauere  anatomische  Untersuchung 
nadigewiesen  werden  konnte. 

2.  Beobachtung.  Christian  Schlappach^  26  Jahre  alt,  Landarbeiter  za 
Ostermundingen,  eingetret^  am  5.  September,  gestorben  am  3.  November  1861. 
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Patient,  welcher  Mhon  Ifttigete  Zeit  Inngenleidend  war,  trat  mit  Er* 
scheinimgen  ins  Inselspital,  welclie  anf  entzündliche  Infiltration  des 
rechten  unteren  Lnngenlappens  and  eine  taberknlöse  Oaverne 
des  rechten  oberen  Lappens  schliessen  Hessen.  Als  die  acht  pneumo- 
nischen Erscheinungen  zurilckgebildet  waren,  zeigte  es  sich,  dass  eine 
DtUnpfnng  in  den  unteren  Partieen  des  rechten  Thorax  zitrückblieb,  welche 
in  Verbindung  mit  auijg;ehobener  Stinunvibration  die  Anwesenheit  eines 
pieucitischen  Ergusses  deutlich  eritennen  liess.  Der  Erguss  nahm 
mllmählig  zu  und  später,  Anfangs  Oktober,  wieder  etwas  ab.  Patient  befie^d 
sich  nun  subjectiv  wohl,  war  fest  ganz  fidt>erfirei,  brachte  den  ganzen  Tag 
ausser  Bett  zu  und  wurde  als  Reconvalescent  von  seinem  pleurhiSchen 
Eksudate  betrachtet. 

Plötzlich,  nachdem  Patient  vorher  noch  recht  wohl  gewesen  war  und  die 
W&rterin  in  Uirer  Beschältignng  unterstßtzt  hatte,  wurde  er  am  13.  Oktober 
Nachmittags  von  Seitenstechen,  Frost  und  Hitze  befallen.  Ich  traf  ihn  hei 
der  Abendvisite  stark  fiebernd  and  schwer  athmend.  Ich  konnte  bei  der 
Untersuchung  der  Brust  keine  Veränderung  in  den  bisherigen  Percussions- 
ergielMlissen  finden,  hörte  zwar  bei  der  Auscultation  einige  Male  etwas 
metallischen  Beiklang  des  Athmens ,  bezog  diesen  aber  auf  die  vorhandene 
Oaverne,  welche  seither  amphorisches  Athmen  und  hie  und  da  metallisch 
klingendes  Gargouillement  gezeigt  hatte,  und  legte  um  so  weniger  diagno- 
stisches Gewicht  auf  das  neue  Phänomen,  als  sonst  keine  objectiven  An- 
haltspunkte fiir  einen  allenfalls  eingetretenen  Pneumothorax  gegeben  waren. 
Jedoch  wurde  der  Kranke  an  jenem  Abend  nur  Qfichtig  untersucht. 

Am  folgenden  Tage  schon  ergab  die  genauere  Untersuchung  die  un- 
zweideutigsten Zeichen  eines  zum  Pleura -Exsudat  hinzugetretenen  Pneu- 
mothorax. Rechts  hinten  an  der  oberen  Dämpfimgsgrenze,  Höhe  des  10. 
Wirbels,  eine  circa  5  Franken  grosse  Stelle,  welche  vorübergehend  deutlich 
metallischen  Percussipnsschall  zeigt.  Daselbst,  sowie  seitlich  und 
vorne  über  der  Exsudatgrenze  weit  verbreitetes  metallischesAthmungs- 
geräusch,  metallisches  Klingen  bei  der  Percussionsauscultation ,  metal- 
lisches Succussionsgeräusch.  Das  Plätschern  der  Succussion  so 
stark,  dass  man  es  k  distance  hört.  Das  metallische  Athmungsgeräosch  bei 
der  Inspiration  deutlicher  als  bei  der  Exspiration,  bei  letzterer  man- 
ches Mal  gar  nicht  hörbar.  Höhenunterscliied  zwischen  In-  und  Exspiration 
voiiänfig  nicht  bemerkbar.  Legt  man  den  Kranken  auf  den  Rücken, 
oder  noch  besser  auf  die  linke  Seite,  so  werden  die  metallischen  Phänomene« 
ganz  exquisit  höher,  und  zwar  um  eine  kleine  Terz.  Beim  Liegen 
NHrd  das  metallische  Athmen  etwas  schärfer  gehört  als  beim  Sitzen, 
doch  hört  Aian  es  aüdt  hier  hoch  aber  der  Brustwi^ze  deutlich  genug,  um 
die  Höhe  taxiren  zu  können.  Die  Percussion  ergibt  in  der  Rückenlage  des 
Kranken  vorne  weit  über  die  normalen  Grenzen  verbreiteten  sonoren  (nicht 
timpanitischen )  Schall,  derselbe  reicht  bis  8  Centimeter  unterhalb  der 
Brustwarze,  also  beinahe  bis  zum  Rippenbogen.  Die  Leber  ist  folglich 
verdrängt,  ihre  untere  Dämpfungsgrenze  reicht  etwas  über^ie  horizontale 
KabeUiBie  hinab:    Das  Herz  noch  nicht  merklieh  verdrängt;  der  »weite 
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Pnlmonaliston  sehr  accentuirt,  die  sftmmtlichen  Herztöne  rein.  Die  Per - 
cussionsergebnisse  des  rechten  Thorax  wechseln  je  nach  der 
Lage  des  Kranken.  Liegt  der  Kranke  auf  der  linken  Seite,  so  reicht 
der  sonore  Schall  in  der  rechten  Axillarlinie  um  3  Centim.  weiter  nach 
abwärts,  als  wenn  er  auf  dem  Rücken  liegt.  Links  rauhes  unbestimmtes 
Athmen,  sonst  nichts  Abnormes.  Fieber  und  Dyspnoe  massig.  Puls  96, 
Temp.  38,8,  Resp.  28.  Husten  fast  Null.  Auswurf  fehlt  Urin  wenig,  blass- 
braun.   Stiüil  angehalten. 

Am  15.  Oktober  Status  idem.  Am  16.  ist  der  respiratorische  Metallklang 
beim  Liegen  um  eine  Quart  höher  als  beim  Sitzen,  bei  der  Inspiration 
etwas  höher  als  bei  der  Exspiration.  Oefiben  und  Schliessen  des  Mundes 
und  der  Kasenlöcher  ohne  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Metallklanges.  Suc- 
cussionsgeräusch  sehr  laut.  Patient  erträgt  seinen  Zustand  gut.  Am  17. 
beträgt  derJTonunterschied  eine_kleine  Terz ,  beim  Sitzen  tönt  der  Metall- 
klang wie  g^  beim  Liegen  wie  6.  Am  20.  beträgt  der  Tonunterschied  nur 
eine  Secunde.  Das  Exsudat  hat  zugenommen.  Am  22.  ist  der 
Unterschied  wieder  eine  kleine  Terz.  Die  Toleranz  des  Kranken  gegen  sein 
Leiden  ist  gut;  die  Athmung  verhältnissmässig  ruhig.  Der  Metallklang 
begleitet  vorzüglich  die  Inspiration,  besonders  schön  hört  man  das  Klingen 
bei  der  Percnssionsauscultation.  Am  25.  Oetober  treten  zum  ersten  Mal 
Zeichen  des  beginnenden  Collapsus  auf.  Der  Kranke  hat  külile  Rande  und 
Schweisse,  Gesicht  mehr  cyanotisch.  Athmung  schwerer,  40  in  der  Minute. 
Das  Herz  ist  jetzt  etwas  mehr  nach  links  verdrängt  als  frülier.  Der  Kranke 
erhält  Stimulantia  (Aether  und  Campher},  ist  am  27.  Oetober  wieder  etwas 
wärmer,  die  livide  fVbung  etwas  geringer.  Puls  etwas  kräftiger,  106, 
Temperatur  37,4.  Zu  den  früheren  Zeichen  tritt  ein  ^  distance  hörbares 
metallisches  Tracheairasseln.  Am  28.  Status  idem.  Puls  Morgens  108,  Abends 
112,  Temperatur  Morgens  37,7,  Abends  39,4. 

Am  29.  Oktober  wird  der  Kranke  in  der  Klinik  vorgestellt  und  ein 
genauer  Status  praesens  aufgenommen,  aus  welchem  ich  mittbeile,  dass  an 
dem  Kranken  alle  wichtigen  Zeichen  des  Pyopneumothorax  demonstrirt 
werden  konnten.  Dyspnoe  mit  Verwendung  der  auxiliären  Muskeln;  un- 
gleich stärkere  Athmnngsbewegungen  der  nicht  afficiiten  linken  Thoraxhälfte. 
Verdrängung  des  Herzens  und  der  Leber.  Erweiterung  der  rechten  Thorax- 
hälfte. Starke  Dämpfung  des  Schalles  in  den  unteren,  grössere  Sonorität  in 
den  oberen  Partieen.  Wechsd  der  Percussionsergebnisse  durch  Aenderung 
des  Flüssigkeitsspiegels  bei  vertikaler  und  horizontaler  Thoraxstellung  (der 
gedämpfte  Schall  beginnt  vorne,  wenn  der  Kranke  sitzt  um  5  Centim« 
weiter  oben,  als  wenn  er  liegt).  Die  untere  Lebergrenze  2  Qn^^ger 
unterhalb  der  horizontalen  Kabellinie.  Sehr  schönes  Metallklingen  bä  der 
Percussionsauscultation  und  bei  der  Auscultation  der  Athmungsgeräusche 
vorne  und  hinten.  Die  Inspiration  klingt  um  eine  Terz  höher  als  die  Ex- 
spiration. Die  Tonhöhe  steigt  beim  Liegen  und  sinkt  beim 
Sitzen  um  eine  kleine  Terz.  Bei  der  Succussion  lautes  metallisches 
Plätschern.  Die  Stinunvibration ,  so  weit  der  abnorm  leere  Und  abnorm 
volle  Schall  reicht,  vermindert.     Die  Intercostalräume   rechterseits  mehr 
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gespMint  ab  linka.  PaU  106 «  Tempentar  38,9.  Der  Kranke  tiegi  Cut 
iBuner  auf  der  recbten  Seite ,  weil  ihm  das  Athmen  bei  ando^r  Lage  za 
befchwerlich  fiült    Gesichttzttge  ftngsüich,  coUabirt,  leicht  cyanotisch. 

la  den  lUtchsten  Tagen  ▼erschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  immer 
mehr.  Orthopnoe.  Sehlaflose  Hächte.  Beginnender  Decabitus  am  rechten 
Trochanter.  Zunahme  des  flüssigen  Pleoraergosses.  Die  metallischen  Phä- 
nomene schwacher  als  früher,  ihre  Höhe  beim  Lagewechsel  wegen  Hin- 
fiülic^dt  des  Kranken  nicht  mehr  zu  prüfen.  Am  2.  Kovember  röchelt  der 
Kranke  and  unter  zunehmender  Lungeninsufficiens  tritt  am  Morgen  des 
3.  Horembers  4*/?  Uhr  der  Tod  ein. 

Ergebniss  der  Autopsie  vom  4«  November  186L  XKe  Hälfte  des 
Unterleibes  ist  in  diagonaler  Richtung  von  der  Leber  eingenommen.  Die 
Leber  ist  nämlich  mit  ihrer  rechten  Hälfte  bis  zum  Darmbein  herabgedrängt, 
während  der  linke  Lappen  etwas  über  dem  Niveau  des  Nabels  liegt  und  sich 
mit  seinet  äussersten  Linken  unter  dem  Rippenbogen  in  der  Höhe  der  7. 
Rippe  verliert.  Dem  entsprechend  ist  die  rechte  Zwerchfellhälfte  sehr  tief 
stehend,  convex  gegen  die  Leber  herabgedrängt.  Nach  Eröffnung  der  linken 
Thorazhälfte  zeigt  sich  das  Herz  nur  wenig  nach  links  verdrängt.  Es  wird 
versucht,  Brustbein  und  die  Rippen  der  rechten  Seite  mit  Schonung  der 
Pleura  costalis  abzutrennen,  die  letztere  reiset  aber  ein  und  es  entweicht 
Luft  aus  dem  Pleurasack.  Im  rechten  Pleurasack  reichliche  purulente  Flüssig- 
keit, circa  472  schweizerische  Schoppen.  Die  Lunge  ist  vorne  von  der 
Höhe  der  zweiten  Rippe  an  bis  zum  Apex  durch  feste  Bänder  an  die  Brust- 
wand  geheftet.  Auch  der  untere  Luugenlappen  ist  an  einer  Stelle  brücken- 
artig mit  dem  Thorax  verwachsen,  im  übrigen  zurückgedrängt  Der  pyo- 
pneumothoracische  Raum  ist  durch  die  Adhärenz  des  unteren  Lappens 
in  zwei  mit  einander  communicirende  Hälften  getheilt,  deren  untere  weit 
grösser  ist,  als  die  obere,  hinter  den  Verwachsungsstellen  bis  zur  Lungen- 
spitze sich  erstreckende  Hälfte.  Die  Pleura  costalis  überall  mit  graugelben 
eiterig-faserstofiigen  Auflagerungen  überzogen,  welche  stellenweise  lappen- 
und  zottenfbrmig  in  das  Cavum  pleur«  hineinhängen.  Aehnliche  Auflage- 
rungen auch  auf  der  sehr  verdickten  Lungenpleura.  Die  Lange  zeigt 
nirgends  eine  Fistelöffnung;  Luft  durch  den  Bronchus  einge- 
blasen entweicht  nicht  in  den  Pleuraraum.  Im  oberen  Lippen  ist 
eine  bis  zur  Spitze  reichende  hühnereigrosse  Caveme  mit  ziemlich  glatten 
Wänden,  und  im  unteren  Lappen  zwei  haselnussgrosse  käsige  Infiltrations- 
stellen. Das  Parenchym  im  Uebrigen  ganz  luftleer,  retrahirt,  von  lederartiger 
Consistenz,  stellenweise  von  einzelnen  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt.  Die 
linke  Lunge  voluminös ,  nirgends  verwachsen ,  coUabirt  wenig.  Im  oberen 
Lappen  ausgedehnte ,  gelbrothe  und  graugelbe  Infiltrationsherde  und  einge- 
sprengte miliare  Tuberkeln.  Der  untere  Lappen  überall  von  zahlreichen 
miliaren  Tuberkeln  durchsetzt,  daneben  Irischere  kleine  Infiltrationsherde. 
Die  Bronchien  beider  Lungen  ohne  bemerkenswerthe  Veränderung. 

Herz  gross ,  rechter  Ventrikel  und  Vorbof  erweitert  und  mit  Blut  über- 
ftillt)  dessgldchen  die  A.  pulmonalis;  linker  Ventrikel,  sowie  sämmtliche 
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Klappen  und  das  Hersfleisch  normal.  Leber  ziemlich  blutreich,  gleichmässig 
rothbraun  gefärbt.  Milz  ziemlich  gross  und  weich,  von  geringem  Blutgehalt. 
Nieren  und  übrige  Organe  gesund. 

Wie  man  aus  beiden  Beobachtungen  ersieht,  so  änderte 
sich  die  Tonhöhe  des  Metallklingens  in  der  Art,  dass  dasselbe 
in  der  Rückenlage  des  Kranken  um  mehrere  Töne  höher 
gehört  wurde,  als  während  der  Kranke  im  Bette  aufrecht 
sass.  Das  Resultat  war  also  in  der  Hauptsache  so,  wie  ich 
es  gewünscht  hatte,  aber  es  hat  mich  dennoch  überrascht, 
denn  ich  hatte  vorausgesetzt,  das  Pleuraexsudat  werde  bei 
schiefer  oder  horizontaler  Lage  des  Thorax  eine  solche  Ver- 
sclriebung  der  Luft  verursachen ,  dass  die  Längenachse  der 
schwingenden  Luftsäule  nun  grösser  ausfalle,  als  bei  vertikaler 
Thoraxstellung,  und  folglich  der  Metallklang  im  Liegen  des 
Kranken  tiefer  tönen  werde,  als  im  Sitzen.  Zu  dieser 
Voraussetzung  kam  ich  durch  die  naheliegende  Vorstellung, 
dass  der  Pjopneumothoraxraum  mit  seiner  Längenachse  der 
Längenachse  des  Körpers  mehr  oder  minder  parallel  gerichtet 
sei  und  folglich  die  pneumothoracische  Luft  beim  Lagewechsel 
des  Kranken  einen  Raum  behaupte,  welcher  bei  senkrechter 
Körperstellung  kürzer  und  bei  wagrechter  länger  werde.  Aehn- 
lich  wie  in  einem  fassförmigen,  elliptischen,  parabolischen 
oder  sonstigen  länglich  -  runden  Körper,  der  mit  Luft  und 
Flüssigkeit  erfüllt  ist,  die  Länge  der  Luftsäule  grösser  wird, 
wenn  man  den  Körper  umlegt,  d.  h.  mit  seinem  längsten 
Durchmesser  horizontal  stellt,  so  dachte  ich  mir,  werde  beim 
Pyopneumothorax  auch  die  Luftsäule  bei  horizontaler  Thorax- 
stellung länger  sein,  also  tiefer  tönen,  als  bei  vertikaler 
Stellung. 

Die  Erfahrung  hat  nun  aber  nicht  bloss  in  diesen,  sondern 
auch  in  den  anderen  Fällen  gezeigt,  dass  die  metallischen 
Phänomene  consequent  tiefer  klingen,  wenn  der 
Kranke  sitzend  oder  stehend  untersucht  wird.  Man 
wird  desshalb,  wenn  man  daran  festhält,  dass  die  Höhe  des 
Metallklanges  sich  vorzüglich  nach  der  Länge  der  scjywingenden 
Luftsäule  richtet,  annehmen  müssen,  die  Achsenverhältnisse 
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des  Pyopnetunothoraxratunes  seien  andere,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  scheint,  oder  es  gebe  vielleicht  Bedingungen,  welche  die 
Dimensionen  des  ganzen  Pjopneumothoraxraumes  durch  eine 
mit  der  wechselnden  Körperstellung  geschehende  Verschiebung 
seiner  beweglichen  Wandtheile  (Zwerchfell  und  Mediastinum) 

abänderten. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  beide  Möglichkeiten  begründet  Zunächst 
ist  zu  bedenken,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Pyopneumotfaorax 
durch  vorausgegangene  Erkrankungen  die  Lunge  verdichlel  und  theil- 
iveisc  mit  dem  Thorax  verwachsen  ist,  die  Lunge  folglich  nicht  durch 
die  ausgetretene  Luft  ad  Minimum  reducirt  wird,  sondern  mit  ihren 
zurückgedrängten  Theilen  in  den  Pneumothoraxraum  hineinragt  und  so 
dessen  Form  unregelmässig  macht  Der  Pyopneumothorax  besitzt  dess- 
halb  meist  keine  länglichrunde  regelmässige  Gestalt,  sondern  stellt 
einen  mehr  buchtigen  Raum  dar,  dessen  Conßguration  leicht  so  be- 
schaffen sein  kann,  dass  eine  Verkürzung  der  schwingenden  Luftsäule 
durch  die  horizontale  oder  schräge  Lagerung  des  Thorax  begreiflich 
wird.  Es  darf  z.  B.  nur  so  sein,  dass  der  Pyopneumothoraxraum  nach 
unten  und  vorne  gegen  das  Zwerchfell  zu  bauchig  breit  ist  und  nach 
oben  und  hinten  in  eine  schmale  Verlängerung  ausgeht,  so  kann  es 
ge.schehen,  dass  bei  horizontaler  Rückenlage  das  Exsudat  den  schmalen 
Raum  ausfüllt,  während  die  Luft  nach  vorne  entweicht  und  eine  Stelle 
des  bucbtigen  Raumes  einnimmt,  die  eine  kleinere  L.ängenacbse  hat,  als 
der  bei  vertikaler  Thoraxstellung  von  ihr  eingenommene  Kaum.  Oder 
es  kann  so  sein,  dass  bei  Verwachsung  der  oberen  Lungenhälfte  Luft 
und  Exsudat  einen  Raum  im  unteren  Thorax  erftillt,  der  mit  seinem 
längsten  Durchmesser  in  einer  der  queren  Durchschnittsflächen  des 
Thorax  liegt,  also  breiter  als  hoch  ist  Auch  in  diesem  Falle  wird 
die  Längenachse  des  Luftraumes  bei  vertikaler  Thoraxslellung  grösser 
sein  können,  als  bei  horizontaler  Lage,  und  es  wird  nur  darauf  an- 
konunen,  dass  die  Luftmasse  bei  der  Athmung  in  ihrem  längsten  Durch- 
messer angeblasen  wird.  Wenn  die  Lunge  an  mehreren  umschriebenen 
Stellen  mit  der  Bruslwand  oder  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist;  kann 
überdiess  der  Pyopneumothoraxraum  aus  mehreren  mit  einander  com- 
municirenden  Kannnern  bestehen,  wodurch  die  Verhältnisse  complicirter 
werden  und  die  metallischen  Phänomene  sogar  an  verschiedenen  Stellen 
des  Thorax  verschieden  hoch  tönend  gehört  werden  können.  Ein  Bei- 
spiel ftjr  dieses  Verhältnis  kann  man  in  meiner  dritten  Beobachtung 
(Wälii)  erkennen,  wo  es  mir  möglich  war,  aus  dem  Umstände,  dass 
man  hinten  am  Rücken  des  sitzenden  Kranken  zwei  verschieden  hohe 
metallische  Äthnujngsgeräüscbe  hörte,  auf  eine  vorhandene  Theihmg 
des  Pneumothorax  in  2  selbstständig  schwingende  Räumlichkeilen  zu 
schliessen.  Die  Sektion  hat  diese  Diagnose  bestätigt  Dass  also  hier 
vieles  auf  flie  Configuralion  des  Pyopneumothoraxraumes  ankonmit, 
dürfte  bereits  klar  sein. 
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Es  eiistirt  jedoch  noch  elo  anderes  Mdmettt^  Welches  iftiif  tien 
Hdhenwechsd  des  MelbHkliitg^ns  bei  veränderter  Lage  des  Kranken 
MOH  Etnfluss  seilt  dürfte ,  nüAnlich  der  nicht  bloss  von  den  Respira- 
lionsbewegungen ,  sondern  auch  von  der  Körperstellimg  abhängige 
Stand  des  Zwerchfelles. 

Das  Zwerchfell  wird  bekanntlich  beim  Pyopneumofhorax  nach 
abwirts  gedrängt,  und  zwar^  wie  es  in  deh  erzählten  Fällen  deutlich 
'war,  über  die  Grenze  hinab,  welche  es  bei  der  insprratorischeti  Con- 
traclion  einzunehmen  pflegt.  Tonus  und  Elasticitäl  desselben  werden 
mehr  oder  minder  überwunden  und  sogar  seine  Contractionsversuche 
im  Inspirationsakt  theihs^eise  neutralisirt.  so  dass  es  sich  beim  Athmen 
weniger  betheiligt  als  normal.  Dieser  Tiefstand  des  Zwerchfelles  tritt^ 
wenn  man  den  Kranken  aufsitzen  oder  aufstehen  lässt,  nur  um  so 
deutlicher  hervor,  weil  nun  das  Gewicht  des  flüssigei)  Pleurainhalles 
mehr  auf  dem  Zwerchfell  lastet,  als  bei  horizontaler  oder  schiefer 
Lagerung  des  Kranken.  Dagegen  werden  die  vorderen  Zwerchfellpartieen 
möglicher  Weise  bei  liegender  Körperstellung  von  dem  Druck  des 
Pleura  •  Exsudates,  welches  nach  hinten  gegen  die  Thoraxwand  sinkt, 
mehr  befreit  und  retrahiren  sich  nach  aufwärts.  Während  also  das 
subparalytische  Zwerchfell  der  leidenden  Seite  seinen  Stand  beim 
Athmen  weniger  als  gewöhnlich  ändert,  sinkt  es  bei  vertikaler  Körper- 
stellung etwas  herab  und  steigt  bei  horizontaler  Stellung  mehr  hinauf. 
Dadurch  wird  aber  die  Configuration  des  Pyopneumolhoraxraumes  des 
liegenden  Kranken  auf  Kosten  der  Länge  der  eingeschlossenen  Lufl- 
masse  in  ähnlichem,  wenn  auch  geringerem  Verhältnisse  geändert 
werden,  wie  wenn  ich  das  herabgedrängte  Zwerchfell  in  der  Leiche 
mit  der  Hand  binaufschiebe.  Dass  ich  bei  der  Sektion  den  bei  der 
Percussionsauscultation  wahrgenommenen  Metallklang  durch  Hinauf- 
drücken  des  Zwerchfelles  beliebig  höher  machen  konnte,  entsprach 
ganz  der  Theorie  des  Metallklanges.  Eine  ähnliche  Verkürzung  des 
Schallraumes  wird  durch  einen  etwas  höheren  Stand  der  vorderen 
Zwerchfellpartieen  beim  Liegen  des  Kranken  um  so  mehr  bedingt 
werden,  als  das  Hinaufrücken  der  vorderen  Zwerchfellpartieen  Wegen 
der  Elasticitäl  der  anliegenden  Luft  leicht  möglich  ist. 

Sollte  man  gegen  diese  Anschauung  einwenden,  dass  das  Herab- 
sinken des  Zwerchfelles  beim  Aufsitzen  des  Kranken  durch  die  in 
diesem  Moment  etwas  vermehrte  Spannung  im  Abdomen  neutralisirt 
werde,  so  kann  man  diesen  Vorwand  entkräften,  indem  man  die  Kranken 
nicht  sitzend,  sondern  stehend  untersucht.  Wenn  man  ferner  einwenden 
wollte,  dass  die  intralhoracische  Spannung  sich  im  Ganzen  beiu)  Liegen 
und  Sitzen  öder  Stehen  ziemlich  gleich  bleiben  werde,  und  die  vor- 
deren Zwerchfellpartieen  nur  etwa  um  so  viel  hinaufrückten,  als  die 
hinteren  herabtreten,  und  umgekehrt,  so  würde  ich  auch  diesen  Emwand 
für  irrelevant  halten,  da  es  gar  nicht  einmal  darauf  ankommt,  dass 
die  Spsfnnungsverhällnisse  mnethdlb  des  Thorax  tvresentlich  differiren, 
sondern   nur   darauf,   däss  die  VetschiebuDg  der  Luft  durch  die  tiA 


Moment  der  horizontalen  Rückenlage  des  Kranken  hinaufrückenden 
Zwerchfellpartieen  iinterstOtzt  und  vermehrt  wird.  Wenn  man  nur  zugibt, 
dass  die  vorderen  Zwerchfellpartieen  des  Pyopneumothoraxkranken  in 
den  meisten  Fällen  bei  horizontaler  Thoraxstelluiig,  wo  sie  weniger  be- 
lastet sind  und  gewöhnlich  mit  der  nach  vorne  gestiegenen,  leicht  ver- 
schiebbaren Lull  in  Berührung  stehen,  etwas  hinaufrücken,  so  wird  man 
eine  Aenderung  der  Durchmesser  der  eingeschlossenen  Luft  durch  den 
mit  der  Lage  wechselnden  Stand  des  Zwerchfelles  nicht  von  der  Hand 
weisen  können. 

Ich  nehme  also  an,  dass  die  nachgev«riesene  Höhendifferenz 
der  metallischen  Phänomene  bei  veränderter  Lage  des  Thorax 
abhängig  ist  von  der  Verschiebung  der  Luft  im  Pneuinothorax- 
«raüm,  dass  diese  aber  durch  zwei  Bedingungen  erzeugt  wird, 
1)  durch  den  Wechsel  des  Flüssigkeitsspiegels  nach  dem  Ge- 
setz der  Gravitation,  2)  durch  den  von  der  Körperlage  ab- 
hängigen wechselnden  Stand  des  ZwerchfeDs.  Die  Ursachen, 
warum  die  Höhe  des  Metallklanges  bei  horizontaler  Lage 
steigt  und  bei  vertikaler  Stellung  fallt,  suche  ich  einerseits  in 
der  besondern  Configuration  des  Pneumothoraxraumes,  ander- 
seits in  dem  Umstände,  dass  die  vorderen  Partieen  des  sub- 
paralytischen Zwerchfells,  bei  horizontaler  Rückenlage  weniger 
belastet,  sich  nach  aufwärts  retrahiren  und  die  Längenachse 
der  klingenden  Luftsäule  verkürzen. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  dieses  neuen  Pneumothorax- 
Phänomenes,  welches  übrigens  erst  dann  recht  sinnenfällig  zu 
Tage  tritt,  wenn  die  Verschiebung  der  Pneumothoraxluft  durch 
die  Anwesenheit  einer  genügenden  Menge  von  flüssigem 
Exsudat  erleichtert  ist  (also  bei  Pyopneumothorax),  kann  man 
zugestehen,  dass  das  neue  Zeichen  vorwiegend  nur  wissen- 
schaftliches, theoretisches  Interesse  darbietet,  da  man  in  den 
meisten  Fällen  auch  ohne  dieses  Zeichen  den  Pyopneumo- 
thorax diagnosticiren  wird;  indessen  ist  doch  zu  bemerken, 
dass  es  Fälle  von  abgesacktem  Pyopneumothorax  gibt,  wo 
der  nachgewiesene  Tonwechsel  des  Metallklingens  im  Sitzen 
und  Liegen  des  Kranken  einen  recht  werthvoUen  diagnosti- 
schen Behelf  bieten  kann.  Ich  darf  zur  Stütze  dieser  Behaup- 
tung nur  auf  die  obige  zweite  Beobachtung  recurriren.    Hier 
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war  vor  dem  Eintritte  des  Pneumothorax  eine  Caveme  mit 
amphorisch  -  metallischen  Phänomenen  nebst  einem  pleuri- 
tischen Erguss  vorhanden.  Als  nun  unter  den  geschilderten 
Umständen  der  Verdacht  eines  hinzugetretenen  Pneumothorax 
auftauchte,  war  es  von  Wichtigkeit,  keine  Verwechslung  der 
metallischen  Pneumothorax  -  Symptome  mit  den  früheren  Ca- 
vemen-Symptomen  zu  begehen,  und  ich  kann  sagen,  dass  der 
nachgewiesene  Tonwechsel  nicht  wenig  zur  Bekräftigung  der 
neuen  Diagnose  beitrug.  Ebenso  wird  man  bisweilen  in 
zweifelhaften  Fällen,  wo  es  sich  um  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  sackförmiger  Bronchektasie  und  Pneumothorax  oder 
zwischen  einseitiger  Cavembildung,  hervorgegangen  aus  zer- 
fliessender  oder  verkäsender  Pneumonie,  und  Pneumothorax 
handelt,  dem  Höhenwechsel  der  metallischen  Phänomene 
einen  gewissen  Werth  besonders  dann  beilegen  müssen,  wenn 
man  die  Kranken  zur  Untersuchung  bekommt,  ohne  die  Ent^ 
Wicklung  des  fraglichen  Prozesses  aus  der  Ananmese  eruiren 
zu  können. 

Die  Höhe  des  Metallklanges  kann  überdies  auch  gewisser- 
maassen  zur  Abschätzung  der  angesammelten  Glasmenge  und 
wie  ich  schon  oben  (pag.  323)  erwähnte,  zur  Erkennung  der 
Abtheilung  des  Pneumothoraxraumes  in  mehrere  selbstständ^ 
schwingende  Räumlichkeiten  benutzt  werden.  Je  mehr  Cras 
angesammelt  ist,  desto  tiefer  klii^  natürlich  das  metallische 
Athmen,  je  weniger,  desto  höher;  ja  es  konmien  FäUe  vor, 
wo,  wie  in  meiner  fünften  Beobachtung  (Häberli),  die  Gas- 
menge zu  gering  ist,  um  metallisches  Athmen  zu  erzeugen. 
In  traumatisdien  Fällen  tönt  das  Metallklingen  in  der  Regel 
desswegen  tiefer,  als  in  nicht  traumatischen,  weil  bei  erst^ren 
die  geschehene  Lungenverletzung  ausgiebiger  zu  sein  pflegt  und 
bei  mangelnden  Lungenadhäsionen  die  eii^eathmete  Luft  Platz 
genug  findet  um  allmählig  einen  oder  beide  Pleuraräume  voll- 
ständ^  auszufüllen.  So  war  es  in  meiner  sechsten  und  siebenten 
Beobachtung.  Wird  bei  einem  Pneumothorax  der  Metallklang 
von  Tag  zu  Tag  tiefer,  so  ist  dies  wohl  ein  Zeichen,  dass  die 
Perforationsöflfhung  der  Lunge  noch  nicht  geschlossen  ist,  und 
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dies  wird  für  die  Frage  der  operativen  Behandlung  von 
einiger  Wichtigkeit  sein*).  Man  wird  nicht  sagen  wollen, 
dass  ähnliche  Anhaltspunkte  auch  aus  der  Percussion  zu 
erkennen  seien,  denn  diese  liefert,  wie  Jeder  weiss,  der  Er- 
fahrungen über  Pneumothorax  hat,  oft  ungenügende  Resultate. 
Aber  auch  über  die  Spannungs-  und  Accommodationsverhält- 
nisse  des  Pleurainhaltes  kann  man  unter  Umständen  aus  der 
Tonhöhe  des  Metallklanges  Belehrung  erhalten.  In  meiner 
zweiten  Beobachtung  Hess  sich  z.  6.  erkennen,  wie  mit  zu^ 
nehmendem  Flüssigkeitserguss  die  TondijQferenz  beim  Lage- 
wechsel geringer  wurde,  und  wie  das  Schwanken  der  Inter- 
valle in  den  einzelnen  Tagen  auf  eine  grössere  oder  geringere 
Accommodation  des  Kranken  an  die  Spannungsverhältnisse 
deutete. 

Ausser  dem  durch  die  Lageveränderungen  des  Kranken  be- 
dingten Tonwechsel  zeigten  die  amphorisch-metallischen  Ath- 
mungsgeräusche  auch  eine  in  den  Momenten  der  In-  und 
Exspiration  verschiedene  Höhe;  indessen  ist  dieser  von 
den  Respirationsbewegungen  abhängige  Höhenunterschied  nicht 
charakteristisch  für  den  Pneumothorax,  da  er  auch  bei  Lungen- 
Qaverneu  mit  metallischen  Phänomenen,  wenn  audb  selten, 
vorkommt.  So  oft  in  meinen  bisherigen  Beobachtungen  von 
Pyopneumotborax  und  Lungenhöhlen  das  amphorisch  -  metal- 
iiohe  Klingen  nicht  bloss  bei  der  Inspiration,  sondern  auch 
bei  der  EIxspiration  vorhotuden  war,  klang  immer  die  Inspi- 
ration deutlich  höher  als  die  Exspiration. 

Dieses  Resultat  kam  mir ,  wenigstens  für  den  Pneumo- 
tliorax,  unerwartet,  da  ich  bis  dahin  geglaubt  hatte,  dass  1) 
die  Respirationsbewegungen  des  Pneumotboraxkranken,  wegen 
der  geringen  Beweglichkeit  der  leidenden  Seite,  keine  genü- 
gende Verschiebung  des  abgeschlossenen  Luftai^tumes  im  Pleura- 


*)  Es  begreift  sich  leicht  <}^s  mm  tticji^  umgekehrt  fuia  der  sich, 
gleichbleibenden  Höhe  des  Metallklangjes  eine  bereits  geschehene  Schliessi^ng 
der  Lungenöffhung  diagnosticiren  darf,  denn  die  Tonhöhe  kann  auch  desswegen 
stabil  bleiben,  weil  die  intrat^oracische  Spannung  bereits  zu  gross  ist,  um 
ngcb  mßhr  fiuft  U».  d^  Pleurasack  einstrOmeQ  zu  lassen. 
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sack  bewirken  dürften,  2)  wenn  dennoch  eine  genügende  Form- 
veränderung des  Pleurainhaltes  durch  die  Respiration  geschehen 
würde,  die  Länge  der  schwingenden  Luftsäule  im  Momente 
det  inspiratorischen  Thoraxerweiterung  zunehmen  und  folg- 
lich das  amphorisch  -  metallische  Athmungsgeräusch  in  der 
Inspiration  tiefer  klingen  müsse,  als  während  der  Exspi- 
ration. Die  Beobachtung  hat  mich  jedoch  eines  Anderen  be- 
lehrt und  ich  musste  nun  die  Thatsache  zu  erklären  suchen. 

Da  ich  nach  Winirich's  ünlersuchungen  annahm,  dass  die  Tonhöhe 
der  amphorisch- melallischen  Respiration  bei  Pneumothorax  sich  nicht 
wie  das  einfache  Bronchialathmen  nach  der  Weite  oder  Enge  der  Stimm- 
ritze richten  dürfte,  sondern  von  dem  längsten  Durchmesser  des  in  der 
Pleurahöhle  eingeschlossenen  Luftvolumens  abhängig  sei,  so  musste  ich 
natürlich  zunächst  nach  Bedingungen  suchen,  welche  eine  Verkürzung 
der  tönenden  Luftsäule  im  Moment  der  Inspiration  erzeugen,  und  da 
lag  es  nahe,  an  die  gestörte  Thätigkeit  des  Zwerchfells  der 
leidenden  Seite  zu  denken,  insofern  die  mangelhafte  Betheiligung  des 
Zwerchfells  am  Inspirationsakte  vielleicht  die  Schuld  tragen  könne, 
warum  man  die  Inspiration  höher  klingend  höre,  als  die  Exspiration. 
Wenn  nämlich  der  Pyopneumothoraxraum  bei  der  Inspiration  wegen 
mangelhafter  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  nach  unten  hin  wenig 
oder  gar  nicht  verlängert  werden  würde,  während  die  Lunge  in  den 
oberen  Thoraxpartieen  durch  die  Wirkung  der  Mm.  intercostales  externi, 
Levatores  costarum  und  der  übrigen  Auxiliärmuskeln  sich  stellenweise 
,  entfaltete,  so  musste  wohl  der  Schal h*aum  so  verändert  werden  können, 
dass  nur  der  Breitendurchmesser  auf  Kosten  des  Längendurchmessers 
zunehmen  würde,  und  umgekehrt  würde  bei  der  Exspiration  durch 
die  sich  retrahirende  Lunge  Raum  geschaffen  werden  für  einei  gewisse 
Verlängerung  der  tönenden  Luftsäule.  Dies  würde  also  zutreffend 
sein  für  die  beobachteten  TondifTerenzen  der  In-  und  Exspiration,  und 
eine  Zeit  lang  schien  mir  die  Erklärung  auch  zu  genügen.  Als 
ich  aber  später  die  amphorisch  -  metallischen  Athmungsgeräusche  bei 
Lungenhöhien  auf  ihre  Höhenverhältnisse  prüfte  und  fand,  dass  auch 
hier,  wo  natürlich  nicht  von  einer  relativen  ünthätigkeit  des  Zwerchfells 
die  Rede  sein  konnte,  die  Inspiration  höher  klang,  als  die  Exspiration, 
so  wurde  ich  wieder  zweifelhaft 

Bei  Luagenhohh*äumen  mit  amphorisch  •  metallischen  Phänomenen 
wäre  wohl  die  Tondifferenz  zwischen  In-  und ,  Exspiration  leicht  zu 
erklären  gewesen,  wenn  man  annehmen  würde,  dass  die  Höhe  des 
klingenden  Cavernenathmens  von  dem  fortgeleiteten  Broncho-Tracheal- 
geräusch  beherrscht  würde,  weiches  bekanntlich  in  der  Inspiration 
wegen  grösserer  Weite  der  Stimmritze  etwas  höher  tönt,  als  in  der 
Exspiration  (vergL  Wintrich  loc.  cit.).  Diese  Annahme  würde  aber 
vocauasetzen,  dass   der  amphQrisch  •  metallische  Klang  eine  blosses 
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Resonanzphänomen  des  von  der  Stimmritze  abhängigen  Athmungd- 
gerSusches  sei,  und  dagegen  Hesse  sich  Manches  einwenden. 

Nach  dem,  was  man  bis  jetzt  über  den  Metallklang  begrenzter 
Liiftniassen  weiss,  ist  derselbe  immer  das  Resultat  stehender  Schwin- 
gungen, deren  Perioden  von  der  (Konfiguration  des  Schallraumes  ab- 
hängen, und  zwar,  wie  Wintrich  (loc.  cit  pag.  32,  33,  142  und  348) 
annimmt,  soll  sich  die  Höhe  des  Metallklangs  nur  nach  der  Länge  des 
Schallraümes  richten,  dagegen  von  dem  Querschnitt  des  Schallraumes 
sowohl,  als  von  dem  Durchmesser  der  allen fallsigen  freien  OefTnung 
des  einfach  gedeckten  Schallraumes  unabhängig  sein.  Wintrich,  der 
entschieden  dagegen  ist,  dass  man  den  Metallklang  als  eine  Resonanz- 
erscheinung auffasse,  lehrt,  dass  Luflschallräume ,  welche  den  metalli- 
schen Percussionsschall  geben,  inuner  nach  der  Beschaffenheit  ihrer 
.acustischen  Architektonik  tönen,  auch  wenn  sie  nicht  dazu  bestimnnt 
worden  seien  durch  Töne  ausserhalb,  welche  dieselbe  Wellenlänge 
besitzen,  als  der  Grundton  oder  die  harmonischen  Töne  eines  solchen 
Raumes.  Also  ein  Geföss,  welches  einen  metallischen  Percussionsschall 
von  einer  bestimmten  Höhe  gebe,  lasse  diesen  in  gleicher  Höhe 
und  mit  derselben  Reinheit  hören,  ob  man  ihn  durch  die  Percussion, 
durch  Singen,  Schreien,  durch  starke  Geräusche,  durch  Platzen  von 
Blasen  einer  zähen  Flüssigkeit  im  Raum  selbst  oder  wie  immer  her- 
vorrufe. **  Nach  dieser  Auffassung  würde  man  also,  wenn  man  einen 
metallisch  klingenden  Luftraum  durch  Anblasen  (Athmung)  oder  Per- 
cussion in  Schwingungen  versetzt,  immer  nur  den  Eigenton  des  Schall- 
raumes hören,  und  die  Annahme,  dass  die  höhere  Tonlage  des  inspi- 
ratorischen Metallklanges  von  der  grösseren  Schwingungszahl  des 
Stimmritzentones  während  der  Inspiration  indirekt  bedingt  sei^  würde 
nicht  statthaft  sein.  Es  liesse  sich  vielleicht  zu  Gunsten  dieser  Ansicht 
anftihren,  dass  die  Höhe  des  Metallklingens  beim  Pneumothorax  sich 
gleich  bleibt,  wenn  Mund  und  Nasenlöcher  des  Kranken  geschlossen 
oder  geöffnet  sind.  Und  auch  der  Ton  Wechsel,  welcher  durch  die 
Lageveränderung  des  Körpers  bedingt  wird,  würde  wohl  dafür  spre- 
chen, dass  der  Metallklang  einem  selbstständigen  Schwingungszustande 
des  ihn  erzeugenden  Luftschallraumes  seinen  Ursprung  verdankt,  denn 
es  kann  doch  nicht  angenommen  werden,  dass  die  von  der  Stimm- 
ritzenweite  abhängige  Höhe  des  laryngo-trachealen  Athmungsgeräusches 
beim  Sitzen  und  Liegen  wechsle  und  der  Metallklang  als  Resonanz- 
phänomen sich  darnach  richte. 

Zamminer  dagegen  (die  Auscultation  und  Percussion  der  Respira- 
tionsorgane. Erlangen  1860),  der  Wintrich  zum  Vorwurf  macht,  dass 
dieser  die  Resonanzfähigkett  begrenzter  Lufträume  zu  eng  gefasst  habe, 
hebt  hervor^  „dass  man  das  Tönen  der  Pfeifen  und  Anblasen  auch  als  ein 
Resonanzphänomen  auffassen  könne,  insofern  das  zischende  Geräusch 
des  über  die  Oeffnung  des  Luftraumes  hingetriebenen  Anblasestromes 
einen  grossen  Reichthum  verschiedener  Schwingungsperioden  in  sich 
iasse^  und  von  allen  SchwiDguDgen  diejenigeD  eine  vorzugsweise  Ver» 
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Stärkung  erhalten,  deren  Periode  degenigen  des  begrenzten  LuflvoUimens 
gleich  konime.**  Diese  Anschauung  passt  nun  allerdings  auch  auf  den 
respiratorischen  Metallklang.  Betrachtet  man  nämlich  das  Athmungs- 
geräusch  als  ein  Aggregat  von  vielen  kurz  dauernden  Tönen  und  den 
Pneumothorax  als  Resonanzraum ,  welcher  vom  Athmungsgcrhusche 
angeblasen  wird,  so  wird  die  resonirende  Fneumolhoraxlufl  denjenigen 
der  im  Athmungsgeräusch  enthaltenen  Töne  am  meisten  verstärken, 
welcher  die  gleiche  Schwingungsperiode  hat  mit  ihrem  Grundion  oder 
einem  harmonischen  Oberton,  d.  h.  durch  die  in  den  Alhmungswegen 
entstehenden  Geräusche  wird  eigentlich  doch  immer  der  Eigenton  des 
metallisch  klingenden  Raumes  angeregt  werden,  gerade  so,  wie  wenn 
man  letzteren  direkt  erschüttert.  Aendert  sich  aber  die  Schwingungs- 
periode (Grundton)  des  lufthaltigen  Resonanzraumes,  so  werden  eben 
auch  andere  Schwingungsperioden  des  anregenden  Tonaggregates  (Ath- 
mungsgeräusches)  eine  elektive  Verstärkung  erfahren,  d.  h.  man  wird 
cbs  klingende  Athmungsgeräusch  höher  oder  tiefer  hören,  je  nach 
dem  Eigenton  des  Resonanzraumes.  Die  Verhältnisse,  welche  den 
Eigenton  der  eingeschlossenen  Luftmasse  bestiumien,  bestimmen  also 
doch  die  Höhe  des  metallischen  Alhmungsgeräusches  und  der  klingende 
Pneumothoraxraum  ist  und  bleibt  gewissermassen  Schallherrscher. 

Wenn  man  nun  aber  nach  dem  Gesagten  von  dem  Einfluss  der 
Stimmritzenweite  auf  die  Höhe  des  amphorisch-metallischen  Athmungs* 
geräqsches  eigentlich  absehen  sollte,  und  es  hier  nicht  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  einzige  Faktor  der  Tonhöhe  des  Melallklanges  (nach  Winirich), 
nämUch  die  Länge  des  klingenden  Luflvolums,  sich  während  der  In- 
spiration verkürzt,  wie  es  die  Theorie  \^rlangen  würde,  —  wie  ist 
es  zu  erklären,  dass  die  amphorisch-nietallische  Inspiration  höher  klingt, 
als  die  Exspiration?  Darf  man  die  Compensationsbedingungen,  wekthe 
neben  dem  genannten  Hauptfaktor  auf  die  Tonhöhe  der  Pfeifen  von 
Einfluss  sind,  in  Betracht  ziehen?  Darf  man  den  Umstand  zur  Erklär 
rung  benutzen,  dass  der  Luftstrom  in  den  Lungen  während  der  Inspi- 
ration schneller  ist,  als  während  der  nicht  forcirten  gewöhnlichen 
Exspiration,  und  möglicherweise  die  grössere  Geschwindigkeit,  mit  wel- 
cher der  inspiratorische  Anblasestrom  fn  die  luflverdünnten  Lungen- 
räume einstürzt,  sich  auf  die  Schwingungsperioden  der  Pneumothoraxluft 
übertragend,  die  Schwingungszahlen  des  inspiratorischen  Metallklanges 
grösser  macht?  Oder  darf  man  geltend  machen,  dass  die  membra- 
nösen  Wände  des  klingenden  Schallraumes  oflenbar  bei  der  Inspiration 
in  grösserer  Spannung  sich  befinden,  als  während  der  Exspiration, 
was  nach  den  Untersuchungen  von  Satart  und  Liscovius  (vergl.  die 
physikalischen  Lehrbücher)  von  Einfluss  auf  die  Tonhöhe  der  Pfeifen 
mit  membranösen  Wänden  insofern  ist,  als  diese  bei  weitem  tiefer 
tönen,  wenn  man  ihre  Wände  erschlaffen  macht? 

Diese  Fragen  drängten  sich  mir  auf,  aber  es  war  klar,  dass  hier 
nur  der  Versuch  eine  entscheidende  Antwort  liefern  konnte.  Wintrich 
hat  in  Folge  seiner  Experimente  dem  Metallklang  eine  ganz  besondere 
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Stellung  vindicirt  und  den  Einfluss  der  genannten  Compensationsintttel, 
welche  für  die  Tonhöhe  der  Pfeifen  Geltung  haben,  in  Bezug  auf  den 
Metallklang  geleugnet  Es  wäre  daher  die  Aufgabe  gegeben,  die  Ver- 
suche Wintrick*s  zu  wiederholen  und  zu  prüfen,  sowie  auch  einige 
Lücken,  welche  dieser  Forscher  gelassen  hat,  durch  neue  Versuche 
zu  ergänzen.  Ich  habe  auch  bereits  angefangen,  in  dieser  Richfung  zu 
arbeiten,  bin  aber  bei  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe  noch  zu  keinem 
Abschlüsse  gelangt,  und  will  desshalb  sowohl,  als  auch,  weil  unsere 
Zeitschrift  nicht  der  Ort  ist  für  solche  ganz  specialistischen  Erörterungen, 
hier  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Nur  einige  vorläufige  Bemerkungen  will  ich  mir  erlauben.  Wini- 
rieh  sagt  (loc.  cit.  pag.  33  und  34),  dass  die  Höhe  des  Metallklanges 
sich  immer  nur  nach  dem  längsten  Durchmesser  des  Schallraumes 
richtet.  Dieser  Salz  bedarf  einer  anderen  Redaction,  da  die  Höhe 
des  Metallklanges  zwar  wesentlich  von  der  Länge  der  schwingenden 
Luftsäule,  aber  nicht  von  dem  längsten  Durchmesser  des  Schallraums 
abhängt.  Ein  einfacher  Versuch  beweisst  dies.  Man  wähle  einen  ge- 
wöhnlichen Spielball  aus  Kautschuk,  dessen  Umfang  genügend  Ist,  um 
die  Höhe  seines  percutorischen  Melallklangs  gut  unterscheiden  zu 
können.  Durch  eine  kleine  Stichöffnung  in  dessen  Wand,  welche  die 
Luft  zwar  leicht  auspressen,  aber  nicht  leicht  wieder  eindringen  lässl, 
kann  man  die  Luft  m  demselben  so  vermindern,  dass  die  Wand  des 
Balles  durch  den  äusseren  Atmosphärendruck  an  einer  Stelle  ein^nkt. 
Der  Ball  ist  nun  nicht  mehr  sphärisch,  sondern  hat  einen  längeren  un4 
einen  -  kürzeren  Durchmesser.  Percutirt  man  ihn  nun  in  der  Richtung 
des  längeren  Durchmessers,  so  tönt  der  beim  Anlegen  des  Ohres  gehörte 
Metallklang  merklich  tiefer,  als  wenn  man  in  der  Richtung  des  kleineren 
Durchmessers  percutirt  Ganz  ähnlich  fällt  der  Versuch  aus,  wenn 
man  ein  leeres  Fass  in  den  verschiedenen  Richtungen  seiner  Längs 
und  Dicke  percutirt  Ich  höre  hier  verschieden  hohen  Metallklang  und 
es  ist  also  nicht  der  längste  Durchmesser  des  Balls  oder  Fasses,  son- 
dern die  Länge  der  erschütterten  Luftsäule,  welche  die  Höhe  des 
Metallklanges  bestimmt.  Indess  will  ich  gerne  zugeben,  dass  die  Höhe 
des  metallischen  AthmungsgefSusches  sich  faktisch  nach  dem  längsten 
Durchmesser  des  Schallraumes  richte,  weil  hier  wohl  immer  die  Luft 
des  ganzen  Schalb'aumes  angeblasen  werden  dürfte  und  bei  den  geringen 
Schwankungen  der  Querschnitte  des  kleinen  Schallraumes  doch  die 
stehenden  Schwingungen  in  der  Richtung  des  längsten  Durchmessers  des 
Sehlillraumes  immer  den  Ausschlag  geben  werden.  Anders  wäre  es, 
wenn  es  sich  um  grössere  Differenzen  des  Querdurehmessers  handelte, 
denn  dann  müssten  die  Querschnitte  allerdings  neben  den  Längendurch- 
messern in  Berechnung  gezogen  werden.  Wie  Zamminer  (loc.  cit  pag* 
23)  schon  bemerkt  hat,  tönt  von  zwei  gleichlangen  cylindrischen  Röhren 
die  weitere  tiefer.  Dies  gilt  für  den  amphorischen  Schall  und  muss 
für  den  Metallklang  ebenfalls  gelten,  da  zwischen  beiden  kein  principieUer 
Unterschied  besteht 
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Was  ferner  die  ebeih  m  Frag«  gezogenen  Compensationsntittel  betriA, 
so  kann  ich  jetzt  bemerken,  dass  die  versehiedene  Stärke  des  Anblase- 
Stromes  nicht  zur  Erklärung  beigezogen  werden  kann.  Der  Metallklang 
bleibt  gleich  hoch,  mögen  die  Kranken  piano  oder  forte  inspirircn. 
Die  Differenz  des  Druckes,  welche  den  Anblasestrom  in  Bewe<2:ung 
setzt,  ist  in  concreto  zu  gering.  Die  Pneumothoraxkranken  athuien 
natürlich  auch  nicht  normal,  forciren  z.  B.  die  Exspiration  durch  Glottis- 
verengerung, so  dass  der  exspiratorische  Luflstrom  unter  stärkerer 
Spamiung  steht,  und  man  dann  eigentlich  erwarten  sollte,  die  Exspiration 
klänge  höher.  Endlich  ist  auch  der  Ton  unterschied  zwischen  In-  und 
Exspiration  zu  gering,  um  denselben  von  der  verschiedenen  Stärke 
des  Anblasestromes  abzuleiten.  Eine  gedeckte  Pfeife  gibt  bekanntlich 
durch  verstärktes  Anblasen  die  Quinte  der  Octave  des  Grundtons,  dann 
die  Terz  der  doppelten  Octave  u.  s.  w.,  während  hier  die  Differenz 
höchstens  einige  Töne  beträgt. 

Dagegen  ist  das  andere  Compensationsmittel,  der  Spannungszustand 
der  membranösen  Wände  des  klingenden  Raumes  nicht  so  leicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Trotzdem  dass  Winirich  beobachtet  hat,  dasä 
es  für  die  Höhe  des  Metallklanges  gleichgültig  war,  ob  man  die  offene 
Mündung  eines  Glascylinders  mit  einer  schlaffen  oder  gespannten 
Schweinsblase  deckte,  kann  sich  die  Sache  anders  verhalten  bei  Cylin- 
dern,  deren  ganzer  Mantel  membranös  ist  Ich  habe  ein  darauf  be- 
zügliches Experiment  gemacht^  was  ich  hier  nicht  weiter  beschreiben 
will,  und  glaube  allerdings  gefunden  zu  haben,  dass  die  grössere 
Spannung  des  aus  Kautschuk  bestehenden  Cylindermantels  den  klin- 
genden Ton  der  eingeschlossenen  Luft  erhöht.  Demnach  könnte  man 
daran  denken,  dass  der  amphorisch-metallische  Klang  einer  Caverne 
oder  eines  Pneumothoraxraumes  durch  die  während  der  Inspiration 
taktisch  bestehende  grössere  Spannung  der  Wände  höher  gestimmt 
werde.  Ich  will  aber  bei  der  Complicirtheit  der  hier  gegebenen 
akustischen  Probleme  nicht  behaupten,  dass  man  den  Tonwechsel  aus 
diesem  Grunde  erklären  müsse,  überhaupt  ist  es  für  uns  Laien  in  der 
Physik  ungemein  schwierig,  die  Theorie  der  amphoriscb  •  metallischen 
Phänomene  zu  fördern. 


Succussionsgeräusch  and  Fluctuationsgefühl  bei 
Pyopneumothorax. 

Das  Succussionsgeräusch  und  das  FluctuationsgefÜhl  ent- 
springen bekanntlich  aus  ein  und  derselben  Quelle,  nämlich 
aus  der  Anwesenheit  von  Luft  und  Flüssigkeit  im  Thorax* 
Während  das  metallische  Succussionsgeräusch  für  den  Pyo- 
pneumothorax, wenn  man  von  den  ausserordentlich  seltenen 
Fällen,  wo  es   auch  in  grossen  Lungenhohlräumen  gehört 
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worden  ist,  absieht,  chamkteristisch,  ja  pathognomonisch 
ist  und  nur-  ganz  ausnahmsweise  fehlt,  ist  das  Fluctua- 
tionsgeftüil ,  wenigstens  das  objektive  (dem  untersuchenden 
Arzte  wahrnehmbare)  selten.  Gewöhnlich  hört  der  Arzt  das 
Schwappen  der  Flüssigkeit  im  Thorax  als  metallisches  Suc- 
cussionsphänomen  eben  so  bald  oder  sogar  früher,  als  der 
Kranke  ein  Fluctationsgefühl  hat.  Oefters  fühlt  der  Kranke 
von  der  Bewegung  der  Flüssigkeit  in  seinem  Thorax  gar 
nichts,  trotzdem  dass  man  bei  der  Auscultation  ein  deutliches 
Succussionsgeräusch  constatirt.  Selten  ist  das  Anschlagen 
der  Flüssigkeit  an  die  Thorax  wand  bei  Bewegungen  des 
Kranken  durch  die  Palpation  wahrnehmbar,  und  noch 
seltener  ist  der  Fall,  wo  man  dieses  eigenthümliche  Fluctua- 
tionsgefühl  als  erstes  Zeichen  eines  zum  Empyem  hinzu- 
getretenen Pneimiothorax  auffindet.  Dieser  Fall  ist  jedoch  in 
meiner  dritten  Beobachtung  repräsentirt.  Hier  hatte,  wie  man 
aus  der  Krankengeschichte  genau  ersehen  möge,  ein  Empyem 
sich  ganz  stille  mit  einer  Perforation  der  Lunge  verbunden 
und  das  erste  Zeichen  des  daraus  hervoi^egangenen  Pyo- 
pneimiothorax  war  das  Gefühl  des  Kranken,  als  ob  bei  seinen 
Körperbewegungen  Flüssigkeit  im  Thorax  hin-  und  her- 
schwappe. Bei  der  Untersuchung  war  dieses  Schwappen  in 
der  Supramammargegend  deutlich  fühlbar  und  hörbar,  so  oft 
der  Kranke  sich  rasch  hin  und  her  bewegte,  es  war  aber 
am  ersten  Tag  noch  nicht  von  Metallklang  begleitet, 
überhaupt  nirgends  am  Thorax  ein  metallisches  Phänomen 
wahrzunehmen ,  oflfenbar  weil  noch  nicht  genug  Luft  in  den 
Pyothorax  aus  der  Lunge  übergetreten  war,  um  das  Succus 
sions-  und  Athmungsgeräusch  metallisch  klingend  zu  machen 
Der  Fall,  welcher  sich  ausserdem  durch  mehrere  bemer 
kenswerthe  Einzelheiten,  unter  Anderem  auch  dadurch  aus 
zeichnete,  dass  an  ihm  die  Thoracentese  gemacht  wurde 
verdient  eine  ausführlichere  Mittheilung. 

3.  Beobachtung.  Chrisiian  Wältig  25  Jahre  alt,  Weber  von  Riedes- 
wyl,  wohnhaft  zu  Langnau,  eingetreten  am  5.  September  1861,  gestorben 
am  10.  Aprü  1862,  Morgens  Zy^  Uhr. 
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Padent  würde  von  mir  wegen  eines  chronischen^  Kehlkopfleidens  (Ver- 
dacht auf  Kehlkopfphthise)  aufgenommen  ^  nm  an  ihm  laryngoskopische 
Untersuchungen  zu  machen.  Er  hatte  damals  heftigen  Reizhusteu,  in  Paroxys- 
men  und  häufig  so  heftig  auftretend,  dass  Erbrechen  dazu  kam,  heisere 
Stinmie,  örtliche  Schmerzempfindung  im  Kehlkopf  und  starkes  continuir- 
liches  Fieber.  Dabei  Zeichen  der  Tuberkulose  der  Lungen.  Patient  war  in 
seiner  Em&hrung  sehr  heruntergekommen ,  erholte  sich  aber  allmählich  auf 
den  Gebranch  von  Leberthran,  guter  Kost  und  reizmildemder  Mittel.  Der 
Haaten  liess  bedeutend  nach,  das  Fieber  ganz^  die  Heiserkeit  nahm  ab,  die 
Ernährung  besserte  sich  wesentlich.  Er  brachte  die  Tage  ausser  Bett  zu, 
verrichtete  allerlei  Dienste,  sprang  die  Stiegen  wie  ein  Gesunder  auf  und 
ab  und  fählte  sich  so  wohl ,  dass  er  entlassen  zu  werden  wünschte.  Wegen 
laryngoskopiseher  Uebungen  hielt  ich  den  Kranken  zurück.  Diese  gaben 
lao^e  nur  das  Bild  der  katarrhs^chen  Böthung,  bis  es  mir. ein  Mal  gelang, 
auf  der  hinteren  Larynxwand  in  der  Nähe  der  Stimmbänder  einen  kleinen 
Snbstanzverlust  der  Schleimhaut  zu  constatiren.  Ganz  im  Stillen  entwickelte 
sich  nach  dniger  Zeit  ein  pleuritisches  Exsudat  der  linken  Seite^  wel- 
ches aber  den  Kranken  nicht  genirte,  selbst  nicht,  als  es  beträchtlich  zur 
genommen  hatte.  Er  blieb  ausser  Bett^  hatte  guten  Appetit  und  fühlte  Sich 
in  keiner  Weise  unwohler,  als  vorher. 

Am  12.  November  bei  der  Abendvisite  traf  ich  Patienten  zu  Bett  und 
als  ich  ihn  desshalb  befiragte,  gab  er  an,  er  fühle  seit  heute,  dass  sich 
Flüssigkeit  in  seiner  Brust  bewege  und  dieses  mache  ihm  Fieber. 
In  der  That  fieberte  der  Kranke  mässig^  und  als  ich  seine  Brust  untersuchte, 
war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  in  der  linken  Snpra-Manmiargegend ,  dicht 
ober  dem  Herzen,  während  der  liegende  Kranke  sich  schüttelte,  deut- 
liche Fluctnation  zu  fahlen  und  zu  hören.  Das  Gefühl  war  das  eines 
deutlichen  Schwappens  oder  wellenförmigen  Anschlags  der  Flüssigkeit 
an  die  Thoraxwand,  für  das  Gehör  war  das  Phänomen  schon  k  distance 
walimehmbar,  zeigte  aber  bei  der  Auscultation  keine  Spur  von  me- 
tallischem Timbre.  Nirgends  an  der  Brust,  weder  beim  Athmen,  noch 
bdm  Spredien  und  Husten,  noch  bei  der  Percussion  konnte  das  aufgelegte 
Ohr  ein  metallisches  Klingen  entdecken.  Nichts  als  die  objectiven  Zeichen 
des  alten  Pleuraexsudates  mit  unbedeutender  Verschiebung  des  Herzens 
nach  rechts  waren  vorhanden,  weder  Dyspnoe  noch  Schmerz  wurde  em- 
pfunden. Am  anderen  Morgen  waren  die  Verhältnisse  noch  ganz  gleich. 
Patient  hatte  gut  geschlafen,  stund  auf,  ging  spazieren,  ohne  Dyspnoe  zu 
bekommen,  kurz  betrug  sich^  als  ob  nichts  vorgefellen  wäre.  Auch  heute 
konnte  durch  die  genaueste  Untersuchung  noch  kein  metallisches  Phänomen 
nachgewiesen  werden. 

Anders  war  es  aber  am  folgenden  Tage  (14.  November),  wo  ich  den 
Ki'anken  in  der  Klinik  vorstellte.  Wir  hörten  nun  das  Succussionsge 
rausch  deutlich  metallisch  klingend  und  jeder  Zweifel  über  die  An- 
wesenheit von  Pyopneumothorax  war  gelöst.  Nun  waren  auch  die  Ver- 
tb*ängungssymptome  deutlicher  geworden  und  die  Percussionsergebnisse 
wechselten  mit  der  Lage  des  Kranken.   Metallisches  Athmungsgeräusch  war 
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i^bcr  noch  nieht  lugfg^,  Bondarn  man  hörU  in  den  antom  Paslieen  gar 
)Lein  Athmang8geräu8chi  in  den  oberen  Partieen  nur  raubeo  VesiculärathmeB. 
Der  sonore  Percussionsschall  reichte  hint^a  und  vorne  bei  vertikaler  Tborax- 
Btellung  etwas  weiter  herunter  (d.  h.  die  Grenzen  des  Exsudates  reichten 
nicht  mehr  so  weit  hinauO)  als  vorgestern  und  gestern.  Tympanitiscber 
oder  metallischer  Schall  nirgends  zu  oonstatiren,  Pcrcussioi&sauscnltation 
ergibt  kein  deutHche#  Metallklingen )  sondern  nur  ein  stärkeres  ICUrren. 
Keine  Dyspnoe  und  kein  Fieber. 

Am  15.  November  noürte  ich  Folgendes.  Buhige  ^  gar  nieht  erschwerte 
oder  firequ^ite  Athmung,  vorwiegend  Abd(nninaltypus.  Rechts  hebt  sieh 
dieBrustwand  deutlieh,  Unks  nicht.  Herabewegung  nirgends  sichtbar,  aber 
fiähibar  rechts  vom  Stemum  und  in  icrobiculo  cordis.  Herzdämpfting  reicht 
bis  zur  rechten  Mammillarlinie.  Herztöne  rein.  Links  vorne  oberhalb  der 
Hamma,  im  Sitzen  untersucht,  metallisches  Athmen,  die  Inspiratiea 
deutUeh  höher  als  die  Exspiration,  beide  sehr  hoch,  wie  eine  kleine  silberne 
Handglocke  klingend;  in  der  Rückenlage  Mä  dieser  Stelle  gar  nicht  hör- 
bar, sondern  weiter  unten,  zwei  Centim.  unterhalb  der  Brustwarze,  und 
zwar  um  eine  Quinte  höher,  als  im  Sitzen.  Im  Sitzen  und  Liegen 
klingt  die  Exspiration  lauter  als  die  Inspiration.  Hinten  hört  man  im  biter- 
scapularranm  nur  an  einer  beschränkten  Stelle  metallisches  AUimen.  Bei 
der  Percussion  schallt  die  Herzgegend ,  wenn»  der  Kranke  liegt,  ganz  sonor ; 
wenn  eir  sitzt,  gedämpft;  hinten  ein  ähnlicher  Weehsel,  je  nachdem  der 
Kranke  auf  der  rechten  Seite  liegt  oder  aufrecht  sitzt.  Stimmvibration  über- 
all, wo  sonorer  Schall  (also  auch  an  Pneumothoraxstellen !),  deutlich  fühl- 
bar. Sputa  schaumig ,  schleim^  serös,  nicht  copiös.  Die  Expectoration  geht 
leichter,  wenn  sich  der  Kranke  auf  die  linke  Seite  legt.  Im  Liegen  «pürt 
der  Kranke  etwas  Dyspnoe ,  nicht  aber  im  Stehen  oder  Ritzen.  Urin  wäss- 
rig,  blass,  zwei  Schoppen  seit  gestern.  Der  Kranke  kleidet  sieb  uach  der 
Klinik  an  und  geht  aui  der  Terrasse  spazieren.  Am  folgenden  Tage  sind 
die  metalhschen  Phänomene  in  weiterer  Ausdehnung,  besonders  schön  in 
der  Regio  axillaris  zu  hören.  Der  Metallklang  ist  im  Ganzen  etwas  tiefer 
(also  mehr  Luft  ausgetreten).  Differenz  zwischen  Sitzen  und  Liegen  eine 
Quart.  Tintement  metallique  der  Rasselgeräusche.  Succussionsgei^usch  sehr 
laut.  PercussionsauscuItaUon  ergibt  noch  imi^er  kein  rechtes  Resultat.  Sub' 
jective  Symptome  gering,  Patient  leidet  aber  am  Heimweh  und  verlangt 
auf  einige  Tage  nach  Hause  entlassen  zu  werden.  Am  X8.  November  lässt 
er  sich  nicht  mehr  zurückhalten  und  wird  desshalb  entlassen.  Seine 
Heimath  ist  acht  Stunden  von  Bern  entfernt^  welche  er  per  Post  ohne  An- 
stand zurücklegt.  Am  ersten  Tage  befindet  er  sich  zu  Hause  noch  zimnlich 
wohl,  aber  schon  am  zweiten  Tage  verschlimmert  sich  sein  Zustand,  in- 
dem Patient  grössere  Dyspnoe ,  mehr  Husten  und  Mangel  an  Ruhe  während 
der  Kacht  verspürt. 

'  An^  23.  I^ovember  kehrt  er  wieder  in  das  Inselspital  zurück  mit  der 
Erklärung,^  er  sei  wiedergekommen,  um  hier  zu  sterben*  Untersuchung 
Abends :  Er  leidet  nun  an  starker  Dyspnoe ,  peinlichem  trocknen  Husteiji 
und  mässige)3A  Fieber.    Pols  95,  Temp*  38,8')  C-    Udn  sehir  como^tirirti 


Menge  gering.  Gesicllltferbe  ft^,  noch  nicht  cyaaotiBdi.  Patient  liegt  Jetst 
lieber  auf  der  linken  Seite.  Aaswnrf  stockt,  während  Patient  früher,  wenn 
er  sich  auf  dfe  linke  Seite  legte ,  Idchl  expektoriren  konnte.  Sitzt  der 
Kranke,  so  ergibt  die  Percossion  in  der  linken  Regio  dorsalis  inferior  un- 
terhalb der  Scapnla  bis  zum  Niveau  des  10.  Proc.  spinös,  abnorm  sonoren 
Sdiall,  viel  sonorer  als  an  der  gleichnamigen  Stelle  rechts.  Erst  vom  10. 
Wirbel  an  beginnt  die  absolute  Dämpfimg  (Exsudatgrenze),  welche  10  — 12 
Centim.  weit  nach  abwärts  reicht,  wo  der  tympanitische  Ton  des  Abdomens 
beginnt.  Vorne  sinkt  und  steigt  die  Dämpfimgvgrenze  des  Exsudates  rasch, 
je  nachdem  der  Kranke  liegt  oder  sitzt.  Die  Leerheit  beginnt  in  vertikaler 
Tboiazstellung  1  Centim.  unterhalb  der  Bifustwarze ;  sowie  der  Kranke  liegt, 
isi  vorne  au«  Dftmpfimg  verschwundm  (das  Exsudat  weicht  nach  der  Seite 
.und  nach  hinten).  Die  Percussionsauscultation  ergibt  zum  ersten 
IM  sehr  schönes  glockenreines  Klingen  hinten ,  wenn  man  unterhalb  der 
Exsndatgrense  an  der  Lende  percutirt,  während  das  Ohr  dicht  unterhalb 
der  Scapnla  aaseultirt.  Succussionsgeräusch  sehr  exquisit.  Dasselbe  ist  vorne 
von  der  Mamma  bis  zur  zweiten  Rippe  hinauf  deutlich  als  wellenförmig 
anschlagende  Fluctuation  fühlbar.  Stimmfremitus  vermindert,  aber  mcht 
aii%ehoben.  So  weit  der  abnorm  sonore  Sdiall  (Pneumothoraxluft)  und  der 
matte  Schall  (Exsudat)  reicht,  hört  man  absolut  kein  Athmungsgeräusch, 
nur  hie  und  da  während  der  Inspiration  etwas  Tintement  mötallique,  ange^ 
regt  durch  Rhonchi.  Herz  Hegt  zum  grössten  Theil  auf  der  rechten  Seite, 
seine  Grenze  reicht  bis  jenseits  der  Mammilla.  Schmerz  in  der  Lebergegend 
und  am  Hals  in  der  linken  Regio  supraclavieularis.  Die  Stimme  ist  wieder 
mehr  verfiadloi  als  firüher. 

In  den  folgenden  Tagen  stieg  die  Dyspnoe  sehr  bedeutend.  Fortwährend 
Hustenreiz,  mühsame  Expectoration  (weil  die  Exspirationskraft  sehr  abge- 
nommen hatte).  Beginnender  Collapsus  und  Livor  des  Gesichts.  Am  25. 
November  Abends  Puls  116,  Temperatur  38,6  o  C;  26.  November  Morgens 
Puls  96,  Temp.  37,1»,  Abends  Puls  108,  Temp.  38,3»;  27.  November  Mor- 
gens, Pols  94,  Temp.  37,0«,  Abends  Puls  107,  Temp.  38,4  O;  28.  November 
Morgens,  Puls  90,  Temp.  37,4«,  Abends  Puls  106,  Temp.  38,1«;  29.  November 
Morgen«  Puls  96,  Temp.  37,6»,  Abends  Puls  108,  Temp.  38,6«  C.  Die 
tägliche  Urinmenge  in  den  letzten  Tagen  zwischen  3 — 4  Schoppen. 

Am  30.  November  Morgens  ist  der  Kranke  der  Suffocation  nahe,  Puls 
106,  Tem.  37,1  <>  C;  es  vnrd  desshalb  ex  indicatione  vitali  die  Thora- 
centese  gemacht.  Vorher  wird  der  Kranke  noch  einmal  untersucht  und 
i;onstatirt,  dass  die  absolute  Dämpfung,  wenn  der  Kranke  sitzt,  bis  zum 
Niveau  des  10.  Brustwirbels  reicht.  In  halbliegender,  etwas  nach  rechts 
geneigter  Stellung  schallt  die  Regio  lateralis  bis  zur  Höhe  der  horizontalen 
Mammillarlinie  absolut  dumpf.  In  dieser  Stellung  wird  er  auf  mein  Ersuchen 
von  Hm.  Dr.  Hermann  Demme  operirt.  Einstich  mit  dem  Troikart  im  6. 
Intercostalraum  zwischen  Mammillar-  und  Axillarlinie.  Einstich  sehr  em- 
pfindlich. Es  entströmen  rasch  4  Schoppen  dünnflüssigen,  eiterigen,  leicht 
grünlich,  molkenartig  gefärbten  Exsudates.  Das  gestörte  Gleichgewicht 
zwischen  tntrathoracischem  und  äusserem  Atmosphärendruck  ist  bald  her- 
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>Ke8teUt,  die  Kanüle  wird  hierauf  sur  Verhüloitg  der  Luflasitoilion  entfiemt 
worauf  der  Kranke  eiaen  Hu3tenan&U  bekömmt  und  noch  l</2  Schoppen 
Exsudates  aus  der  Wundöffnung  entleert.  Diese  wird  nun  luftdicht  verklebt. 
Eine  plötzliche  Erleichterung  trat  unmittelbar  nach  der  Operatioa  nicht 
ein,  im  G^entheil  klagte  der  Kranke  tlber  starken  Hustenreiz,  wie  ich 
glaube,  weil  die  verminderte  Spannung  im  Thorax  als  ungewohnter  Reis 
wirkte  and  vielleicht  auch  weil  der  Stich  mit  dem  Troikart  die  Pleura  gereizt 
hatte.  Die  Untersuchung  nach  der  Operation  lehrte,  dass  die  Exsudatgrenze 
hinten  um  5  Centim.  gesunken  und  oberhalb  derselben  der  Schall  tympa- 
nitisch  geworden  war.  Längs  der  Wirbelsäule  hörte  mai^  von  ob^  bis  zur 
Exsudatgrenze  pueriles  Atiimen,*  nach  aussen  gegen  den  Thoraxrand  zu 
metallisches  Klingen  bei  In-  und  Exspiration.  Dieses  wurde  noch  deutliche 
vorne  oberhalb  der  Mamma  gehört,  wenn  der  Kranke  lag;  es  tönte  in  d^ 
Inspiration  höher,  als  in  der  Exspiration,  und  war  offenbar  seit  der  Ope- 
ration im  Ganzen  tiefer  geworden,  was  auf  eine  Zunahme  des  schallenden 
Luftvolums  sehliesseu  und  auch  den  Verdacht  äussern  liess,  dass  die  Lungen- 
öffnung noch  nicht  geschlossen  gewesen  sein  dürfte.  Wenn  der 
Kranke  sass,  war  hinten  das  Metallklingen  deutlicher  hörbar  als  vorne. 
Um  2  Uhr  Nachmittags,  also  3  Stunden  später,  fand  ich  den  Kranken  be- 
ängstigt, schwer  athmend  und  fiebernd.  Die  Temperatur  zeigte  3^,5  <)  C, 
der  Puls  108  Schläge  in  der  Minute.  Patient  klagte  über  Schmerzen  in  der 
Wundgegend.  Bei  der  Abendvisite  um  7  Uhr  befoud  sich  der  Patient  etwas 
besser ;  Puls  108,  Temp.  38,6  o.  In  der  Nacht  wenig  Sclüaf  nnd  viel  Husten. 
Am  1.  Dezember  ist  die  Dyspnoe  geringer  und  das  subjective  Befinden 
leichter.  Die  physikalischen  Zeichen  nicht  wesentlich  geändert,  nur  ist  es 
auffallend,  dass  hinten  der  Stimmfremitus  so  deutlich  gefühlt  wird.  Puls  104, 
Temp.  38,1 0.  Abends  Puls  106,  Temp.  38,0«.  Die  Urinmenge  hat  seit  der 
Operation  zugenommen,  sie  betrug  in  den  letzten  24  Stunden  7  Schoppen. 

Am  2.  Dezember  ist  die  Temperatur  wieder  auf  37,0 ö  gesunken.  Puls 
108.  Athmung  leichter.  Stimmung  des  Patienten  trotzdem  moros.  Das 
wegen  des  Hustenreizes  seit  3  Tagen  verabreichte  Morphium  (gr.  3/4  pro 
die)  hat  eine  Suppresslon  der  Urinentleerung  hervorgerufen  und  muss  aus- 
gesetzt werden.  Das  Herz  ist  wieder  etwas  nach  links  gerückt.  Die  Lunge 
muss  sich  zum  Theil  wieder  entfaltet  haben ,  denn  man  hört  hinten  wieder 
in  grösserer  Ausdehnung  vesikuläres  Athmen.  Das  Metallklingen  tönt  im 
Sitzen  um  eine  Sext  tiefer,  als  im  Liegen.'  Ordination:  Tartar.  stib.  gr.  V21 
Ammon.  mur.  5/?  solve  in  Decoct.  Hord.  ^\  adde  Extr.  Hyosc.  gr.  VI. 
Syi'.  liquir.  ^^i;  stdl.  1  Essl.  v.  z.  n.  Am  3.  December  Morgens  Temp.  37,3\ 
Puls  104.  Abends  erbricht  der  Kranke  reichlichen  Mageninhalt,  worauf  in 
der  Nacht  vorübergehend  etwas  Collapsus  eintritt,  am  4.  December  Morgens 
noch  ein  Mal  Erbrechen  (Wirkung,  der  Arznei?).  Puls  110,  Temp.  38,2**, 
Resp.  40.  In  der  Umgegend  der  Stichöffnung,  welche  sich  geschlossen 
hat,  empfindet  der  Kranke  lebhafte  Schmerzen,  besonders  bei  Berührung; 
die  Gegend  ist  geschwollen,  roth,  infiltrirt  Der  Kranke  fühlt  an  dieser 
Stelle  den  Schock  der  Flüssigkeit  beim  Husten.  Es  präparirt  sich  ein 
Empyema  necessitatisjdie  Eröffnung.mit  dem  Messer  wird  vom  Kranken 
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Bi^t  gestettel«  Die  Dttmpftuigsgrenie  des  Exsudates  ist  wieder  nahezii  bis 
zam  alten  Niveaa  gestiegmi.  Ordination :  Kataplasmen  und  tftglieh  Abends 
ein  l>oirfr*sches  Polyer  ans  gr.  VI.  Die  bislierige  Jfixtor  wird  ausgesetzt. 
Am  5  Deiember  statos  idenv  Pols  104,  Temp.  38,2«.  Urinmenge  seit  ge- 
stern 37}  Sdioppen.  In  den  näclisten  Tagen,  6.  bis  11.  Deiember,  befand 
sich  der  Kranke  siemlich  elend.  Er  mnsste  Tiel  hnsten ,  ohne  expektoriren 
%n  können.  Die  Geschwulst  in  der  Wnndgegend  nahm  xu,  die  Schmers- 
hafü^Eeit  dauerte  fort.  Das  Exsudat  stieg.  Auffallend  war,  dass  der  Kranke 
nicht  eigentlich  fieberte,  die  Temperatur  war  stets  zwischen  37,1  und  37,6*  C. 
und  stieg  nur  ein  Mal  auf  38,3 ;  der  Puls  zwischen  88  und  108.  Die  me- 
tallischen Phinomene  haben  an  Intensität  sehr  abgenommen  (vielleicht 
weil  die  intrathoracisdie  Spannung  zu  gross  und  die  Luftmenge  zu  gering 
geworden  war). 

Nach  Anwendung  von  erweichenden  Umschlägen  und  Pflastern  schritt 
die  Abscedimng  in  der  Seite  vorwärts,  und  am  11.  Dez.  Nachmittags  4  Uhr 
sprang  plötzlich  beim  Husten  die  frühere  Stichöffnnng  auf.  Es 
entleerten  sich  in  einem,  Anfimgs  3  Fnss  weit  spritzenden  Strahle,  während 
d^  Hustenbewegnngen  sofort  27?  bis  3  Schoppen  leicht  grünliches,  eiteriges 
Exsudat.  Dasselbe  ist  gar  nicht  zersetzt,  riecht  nicht,  enthält  kein  Chole- 
stearin  und  keinen  Schwefelwasserstoff.  Bei  der  Abendvisite  constatire  ich 
eine  deutliche  Abnahme  der  Dämirfhng  und  wieder  lauter  und  tiefer  gewor- 
denes Metallklingen  bei  der  Athmung  und  beim  Husten.  Grosse  subjective 
Erleichterung,  Dyspnoe  gering,  Husten  seltener  und  nicht  mehr  so  schmerz- 
haft. Puls  84,  Temp.  37,3^  C.  In  der  folgenden  Nacht  entleert  der  Patient 
beim  Husten  und  Exspiriren  noch  circa  8  Schoppen  Eiter. 

Am  12.  Dezember  wird  nun  auch  Luft  ans  der  Thoraxöffhung  mit 
ausgehustet.  Blasend,  zischend,  so  laut,  dass  man  es  im  ganzen  2iimmer 
hört,  kommt  die  Luft  während  des  Hustens  ans  der  Oefhiung.  Eine  vorge- 
haltene Kerzenflamme  wird  dadurch  ausgelöscht.  Ob  bei  der  Inspiration 
auch  Luft  hineinschlürft,  ist  nicht  sicher  zu  constatiren,  jedoch  wahrschein- 
lich. Hie  und  da  wird  neben  der  Luft  auch  noch  etwas  Exsudat  entleert. 
Weitaus  der  grösste  Theil  des  Exsudates  muss  aber  schon  entleert  sein, 
denn  die  Dämpfung,  welche  links  hinten  voriier  con  9.  Brustwirbel  ihre 
Grenze  hatte,  beginnt  jetzt  erst  sm  letzten  Brustwirbel.  Der  Ton  ist  sehr 
sonor  tympanitisch  geworden,  unten  sonorer  als  oben.  Die  Succussion  ergibt 
kein  Geräusch.  Dagegen  tönt  der  Thorax  beim  Athmen  wie  ein  Fass,  tief 
metallisch.  Der  Metallklang  ist  entschieden  tiefer  als  je  und  wird  bei  der 
Inspiration  nur  wenig  höher,  ab  b^  der  Exspiration  gehört.  Die  Stinun- 
Vibration  ist  nur  unbedeutend  vermindert.  Um  allenfiüls  zu  erfiihren, 
ob  die  Lung<mfistel  noch  offen  sei,  Hess  ich  den  Kranken  etwas  Aether  ein- 
athmen  und  beroch  dann  die  Thoraxöffiiung.  Der  Versuch  war  ohne  Ergeb- 
niss,  aber  desshalb  auch  ohne  Beweis,  da  offenbar  nur  ein  positives  Ergeb- 
niss  etwas  hätte  beweisen  hönnen.  Das  subjective  Befinden  des  Kranken 
ist  recht  befriedigend,  nur  klagt  er  über  &n  Ge^ihl  von  Brennen  oder 
Wundsein  im  Larjrnx,  was  von  der  bisherigen  Hustenanstrengung  herrühren 
mag.    Der  Pharynx  ist  livid  roth  injiciH,  Puls  92,  Temp.  37,7  <*  C.  —  Von 
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iitin  aa  relative  Besterang  dnige  Tage  lang.  Der  Kranke  athmete  ruhiger, 
«oblief  gut,  hatte  wieder  Appetit,  hostete  weniger  und  expektörirte  leichter^ 
besonders  wenn  er  die  Wunde  zuhielt.  Eine  bestttndtge  Schliessung  der 
Wunde  mittdst  CoUodialverbandes ,  welche  versucht  wurde,  gelingt  nicht, 
da  der  Verband  durch  ausfliessenden  Eiter  immer  gelöst  wird.  Am  17. 
Deaember  hat  sieh  eine  Abhebung  der  Haut  um  die  Oeffnung  dordi  Eiter- 
Senkung  gebildet,  und  der  Verband  musste  gani  entfernt  werden«  Nun  war 
es  schlimm,  dass  behin  Husten  auch  Luft  unter  die  unterminirte  Haut  drangt 
hier  subcutanes  Emphysem  und  Schmerzen  verursachte.  Spaltung  der  al> 
j^elöslen  Qautstellen  gab  der  Krai^e  nicht  zu.  Am  selboi  Tage  wurde 
^h  aun  ersten  Male  darauf  aufinericsam,  dass  hinten  unten,  wenn  der 
Kranke  sase,  das  Metallklingen  um  eine  Quinte  h(^er  gdiürt  wutde,  ale 
weiter  oben  und  umgekehrt,  wenn  der  Kranke  lag,  vorne  oben  am  eine 
Quinte  höher  als  unten.  Ich  schloss  daraus,  dass  eine  Abtheiluug  des 
Pneumotborazraumes  in  zwei  oder  mehrere  selbstständig  für  sich  schwin- 
gende Räume  bestehen  müsse  (was  sich  auch  später  bei  der  Autopsie  be- 
stätigt hat). 

Am  19.  December  wird  d^  Kranke  gebadet  und  diese  Gelegenheit 
benutzt^  um  zu  sehen,  ob  die  Lungenfistel  noch  offen  sei.  Er 
hustete  unter  Wasser  in  zahlreichen  Hüstenstössen  so  viel  Luft  aus 
seiner  Wunde,  dass  diese  Luftmenge  offenbar  aus  der  noch 
nicht  geschlossenen  Lungenfistel  kommen  musste.  Wasser 
drang  dagegen  nicht  ein  in  den  Thorax.  Es  war  somit  bewiesen, 
da^s  sowohl  die  Fistel  der  Lunge  noch  geöffiaet  ist,  als  auch  ein  Vealal- 
verhältuiss  bestehen  muss^  welches  den  Austritt  des  Piennuubaltes  erlaubt 
und  den  Eintritt  von  Badewasser  gehindert  hat.  Das  Bnd  hatte  dem  Kran> 
ken  so  wohl  gethan ,  dass  er  um  baldige  Wiederholung  bat.  Er  wurde  nun 
alle  zwei  Tage  gebadet^  und  das  Phänomen  des  reichlichen  Luftaushustens 
unter  Wasser  jedes  Mal  coustatirt.  Auch  Eiter  wurde  von  Zeit  zu  %eit  aus 
der  Wunde  expektonrt.  Am  27.  December  Morgens  hatte  er  ziemlieh  viel 
grau  aussehenden  Eiter  aus  der  Wunde  entleert.  Die  Untersuchung  ergabt . 
dass  derselbe  zum  grossen  Theil  Lungensputa  enthielt,  welche  ihren 
Weg,  statt  durch  den  Larynx,  durch  den  Thorax  genommen  hatten.  Elastische 
Fasern,  pigmei^irte  Zellen  und  Epithelien,  welche  aufgefunden  wurden, 
gaben  hiefOr  den  Beweis.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Thoraxöffnung 
hatte  sich  inzwischen  immer  mehr  abgelöst  und  bei  jedem  Hustenstoss  durch 
die  sich  verfangende  Luft  aufgebläht,  was  dem  Kranken  starken  Schmerz 
verursachte. 

Er  gab  endlich  am  28.  December  zu,  dass  die  unteminirte  Haut  auf- 
geschlitzt und  ein  zweckmässiger  Verband  angelegt  wurde,  welcher  ntur  die 
Stichöffiaung  frei  Hess.  Patient  hatte  von  dieser  Operation  zieinliche  Erl^eh^ 
t^ung.  Der  Hu&ten  war  jetzt  nicht  mehr  schmerzhaft,  aber  es  zeigte  sich 
bald,  dass  ^e  Exspirationskraft,  wenn  die  Thoraxöffiiung  nicht  verschlossen 
wurde,  zu  gering  war,  um  Expectoration  möglich  zu  machen.  Die  Luft 
entwich  bei  exspira^Mnrischen  Anstrengungen  aus  der  St»chö£fhung ,  der  po- 
sitive Exflpirationsdruek  war  ebendesshalb  trotz  Verengerung  der  Glottis 


sa  gering  and  der  Husieneffect  null.  Ich  Hess  non  efaien  Charpkd^anen  anf 
die  Wunde  bindeo,  welchen  Patient  unmer  selbst  mit  der  Hand  an  die  Bmst 
fest  andrückte,  so  oft  er  husten  and  aas  werfen  wollte.  Einen  Theil  dea 
Bronchialsputoms  ezpectorirte  er  übrigens  nebst  dem  sich  ansammelnden 
Pleora-Eiter  darch  die  Thoraxöifhang  aof  folgende  Weise.  Er  legte  sich  mit 
erhöhtem  Stdss  ganx  aof  die  linke  Seite  an  den  Rand  des  Bettes ,  sttlttte 
sich  auf  den  linken  Ellbogen,  und,  wenn  so  die  Thoraxöffhung  tief  gelegt 
war,  fing  er  an  aa  husten,  d.  h.  er  machte  recht  fiMrcirte  Exspirationen  bei 
▼ersdüossener  Glottis  and  bewirkte  so,  dass  der  dicke  Eiter  sich  aus  der 
Wunde  ergoss.  Offenbar  entwieh  bei  di^m  Manöver  die  Exspiralionsluft 
grossentheils  darch  <Ue  Fistelöffhang  der  Lunge  in  den  Pleoraraom  und 
trieb  den  Eiter  %wc  Stichwunde  heraus.  Er  wiederholte  das  Manörer  täg- 
lich drd  bis  Tier  Mal  und  entleerte  so  jedes  Mal  vier  bis  fünf  Unzen  Eiter. 
Das  Allgemeinbefinden,  Appetit,  Schlaf  sehr  gut  Fieb^  &st  Hall.  Temp. 
zwischen  37-^380  C,  Puls  zwischen  68—941. 

Am  31.  Dezember  drang  im  Bad  etwas  Wasser  in  die  Pleura- 
höhle. Dasselbe  wurde  zwar  mit  Eiter  gemischt  wieder  ausgehustet, 
erregte  aber  doch  subjectives  Missbehagen  und  etwas  Fieber.  Puls  106, 
Temp.  98,5.  Das  Fieber  nahm  schon  am  folgenden  Tage  wieder  ab.  Das 
Baden  wird  untersagt.  Seit  Anfongs  Januar  wurde  Patient  von  Tag  zu 
Tag  schwächer  und  magerer.  Er  klagte  über  ein  neues  Symptom,  nämlich 
über  Eingeschlafensein ,  Kälte  und  Schwerbewegliehkeit  der  linken  oberen 
und  nnteren  Extremität.  Die  Unt^snchnng  ergab  einen  geringen  Grad  von 
Anästhesie  und  Kraftlosigkeit  der  bezeichneten  Stellen.  Ein  Fortschreiten 
der  lähmungsartigen  Schwäche  wurde  aber  in  den  nächsten  Tagen  nicht 
beobachtet.  Am  9.  Januar  gab  er  an,  dass  er  mit  dem  linken  Ohr  fest  gar 
nichts  mehr  höre.  Man  constatirte  einen  leichten  Katarrh  des  äusseren 
Gehörganges.  Am  14.  und  15.  Januar  hatte  er  profuse  nächtliche  Schweisse, 
die  ihn  sehr  erschöpften.  Die  Umgebung  der  Wunde  fing  an  schmerzhaft 
zu  werden.  Die  Ezpectoration  aus  der  Wunde  dauerte  in  gleichem  Bfaasse 
fort.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  nichts  Neues.  Ende  Januar 
wurde  der  Ausfluss  der  Wunde  etwas  dünner  und  weniger  eitrig.  Anfangs 
Februar  bemerkte  man,  dass  die  linke  Thoraxhälfte  eine  Keigung  zur 
Retraction  zeigte.  Am  12.  Februar  fängt  das  linke  Ohr  an  zu  fliessen ;  die 
Schwerhörigkeit  besteht  noch.  Allgemeinbefinden  relativ  ordentlich.  Appetit 
gut.  Der  Ausfluss  aus  dem  Thorax  ist  wieder  dicker,  eiterig  geworden. 
Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Am  15.  Februar  hat  der  Ohrenausfluss  angehört 
und  das  Gehör  sich  wieder  gebessert.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Februar 
befend  sich  P^ent  auffallender  Weise  wieder  viel  besser.  Seine  Kräfte 
schienen  sich  zu  heben.  Die  lähmungsartige  Schwäche  der  linken  Extre- 
mitäten war  verschwunden.  Am  4.  März  versuchte  ich  eine  Injection  in 
die  Pleurahöhle  aus  dner  schwachen  Jodkaliumlösimg,  sie  wurde  aber  nicht 
gut .  vertrag«ü  (erregte  Fldtier,  Frost  etc.),  so  dass  ich  von  dieser  Behandliuig 
vHeder  abstanÄ.  Am  9.  März  fühlte  sich  d^  Patient  so  wohl,  dass  er  einen 
Spaziergang  w  Freiiea  asif  der  Terrasse  dee  Spitalea  maohen  konnte  Die 
Thoraxwonde  ist  in  der  letzten  Zelt  grösser  geworden ,  die  Ha«^  hil  sic^ 
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tiämlich  surückgezogen ;  die  Laft  pfeift  beim  AÜimen  ein  und  ans.  Ende 
März  kam  wieder  eine  Verschlimmerung.  Patient  verlor  den  Appetit,  erbrach 
bie  und  da  und  wurde  täglich  schwächer.  Eine  profuse  Diarrhoe,  welche 
seit  1.  April  dazugetreteu  war  und  nicht  gestillt  werden  konnte,  erschöpfte 
ihn  immer  mehr.  Fieber  fehite,  Puls  sogar  auffallend  langsam,  zwischen 
68  und  80»  Physikalische  Zeichen  der  Brust  wie  früher.  Am  9.  April  wiyr 
er  bereits  so  schwach,  dass  er  nicht  mehr  husten  konnte.  Die  Umgebung 
der  Thoraxöffnung  entzündet,  die  Hautränder  der  Wunde  trocken.  In  der 
Nacht  vom  9.  auf  den  10.  April  schläft  Patient  ziemlich  ruhig,  Morgens 
3Vi  Uhr  verlangt  er  zu  trinken,  will  sich  im  Bett  auMchten  und  stirbt* 

Zur  Vervollständigung  der  Krankengeschichte  füge  ich  bei,  da«=s  der 
Harn  vom  klinischen  Assistenten,  Hm.  Dr.  Rud.  Üemme^  häufig  (im  Ganzen 
24  mal)  untersucht  worden  ist,  aber  nicht  viel  Besonderes  ergeben  hat. 
Die  24stündige  Quantität  betrug  meistens  zwischen  2  nud  3  Schoppen,  nur 
einige  Male  stieg  sie  bis  4  und  ein  Mal  (als  Folge  der  Thoracentese)  auf 
7  Schoppen.  Das  spezifische  Gewicht  variirte  zwischen  1015—1019,  ^e  Ham- 
stoffquantität  betrug  im  Mittel  19  grmms.  (die  grösstc  Ziffer  23,  die  geringste 
14,7  grmms.);  die  Hamsäuremenge  schwankte  wenig  und  war  im  Allge- 
meinen nicht  vermindert,  ausgenommen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Opera- 
tion; die  Phosphate  waren  gewöhnlich  vermindert,  die  Sulphate  nicht. 
£i weiss  war  immer  zugegen,  aber  niemals  in  bedeutender  Quantität;  eine 
geringe  Abnalime  desselben  wurde  kurze  Zeit  nach  der  Operation  bemerkt. 
Sedimente  machte  der  Harn  nur  spärlich,  sie  enthielten  ausser  einzelnen  ver- 
fetteten Nierenepithelien  nichts  Besonderes,  nur  in  den  letzten  Lebenstagen 
wurden  auch  granulirte  Schläuche  gesehen.  Das  geringe  spezi^.  Gewicht  und 
die  geringe  Harnstoffziffer  wurde  aus  der  Consumption  des  Kranken,  die 
beträchtliche  Verminderung  der  Chloride  und  die  massige  Albuminurie  aus 
der  Respirationsstörung  und  Drucksteigerung  im  Venensystem  erklärt.  Mit 
der  durch  die  Operation  erzielten  Druckverminderung  steigerte  sich  vorüber- 
gehend die  Ausscheidung  des  Wassers  und  der  Chloride.  In  Bezug  auf  die 
aus  der  Thorazöfihung  entleerten  Exsudat-  und  £iterma43sen  ist  noch  nach* 
zutragen,  dass  sie  reich  an  Chloriden  waren. 

Ueber  die  Behandlung  will  ich  hinweggeheiji,  da  die  Aufzählung  der 
in  Anwendung  gezogenen  symptomatisch-palliathren  Methoden  kein  Interesse 
gewährt. 

Autopsie  am  11.  April  1862 ^  Morgens  9V2  Uhr.  —  Leiche  extrem 
abgemagert.  Die  Thoraxwunde  von  blassem  Aussehen,  die  Hautränder 
stark  zurückgezogen.  Die  linke  Thoraxhälfte  eingesunken  und  flacher  als 
die  rechte.  Das  Zwerchfell  steht  hoch  und  zwar  auf  beiden  Seiten  gleich. 
Das  Herz  liegt  in  der  Mittellinie  des  Körpers.  Pericardium  links  vollständig 
mit  der  Pleura  verwachsen,  rechts  nur  verklebt  und  hier  mit  zahlreichen 
hirsekorn-  bis  erbsengrossen  gelb  weissen  Knoten  (Tuberkeln)  besetzt.  In 
der  rechten  Zwerchfell»  und  Costalpleura  ebenfalls  solche  Knötchen,  Die 
rechte  Lunge  stellenweise  durch  frische  Adhäsionen  an  die  Rippen  geheftet. 

Die  linke  Lunge  ist  mit  ihrem  oberen  Drittheile  seitlich  und  hinten 
mit  der  Bippenpleora  fest  verwachsen ,  vome  überall  und  hinten  in  ihren 
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beiden  nnteren  Drittbeilen  von  den  Rippen  zurück  gegen  Herz  und  Lungen* 
Wurzel  zu  gedrängt.  Vorne  ist  sie  überall  von  einer  granweissen  foser- 
stoffigen,  pyogenen  Hülle  überzogen,  so  dass  man  bei  der  Thorazeröffhnng 
eigentlicfa  gar  kein  Lungengewebe  erkennen  kann.  Die  Sticböffinung  des 
Thorax  bat  den  Durchmesser  einer  kleinen  Erbse  und  geht  auf  kürzestem 
Weg  durch  den  6.  Intercostalraum. 

Um  die  pyopneumothoracischen  Räumlichkeiten  genauer  zu  sehen,  wer- 
den die  Rappen  links  von  der  Mammillarlinie  jenseits  der  Thoraxfistel  abge- 
sägt. Es  tritt  hierauf  ein  grosser,  mit  Lnft  und  etwas  Eiter  gefüllter 
Hohlraum  zu  Tage,  der  im  längsten  Durchmesser  20,  im  Querdurchmesser 
TCentim.  misst.  Die  Wände  dieses  Hohlraumes  sind  von  der  verdickten 
Pleura  costalis,  pulmonß.lis  und  diaphragmatica  ausgekleidet.  Die  Pleura 
zeigt  überall  die  Bes^chaffenheit  einer  verdickten  pyogenen  Fistelmembran. 
In  den  Hohlraum  ragt  von  oben  herab  die  durch  die  verdickte  Pleura  über- 
zogene zusammengeschrumpfte  Lunge.  Geht  man  mit  dem  Finger  nach 
hinten  und  oben  um  die  Lunge  herum,  so  konnnt  man  in  eine  schmale 
Verlängerung  des  Hohlraumes,  welche  bis  zur  Höhe  des  4.  Brustwirbels 
sich  erstreckt  und  offenbar  dadurch  ermöglicht  worden  ist,  dass  hinten 
die  Verwachsung  der  Lunge  weniger  herabreichte,  als  seitlich.  Der  längste 
Durchmesser  dieser  Bucht  beträgt  4  Centim. 

Trägt  man  die  Rippen  noch  weiter  ab,  so  sieht  man  zwei  (in  der  Höhe 
des  2.  Intercostalraumes  gelegene)  durch  die  verdickte  Pulmonalpleura  in 
die  Lunge  hineingehende  Oeffnungen  (Fisteln),  von  welchen  die 
eine  einen  kirschkemgrossen,  die  andere  einen  erbsengrossen  üm&ng  zeigt. 
Beide  sind  von  ziemlich  glatten  und  scharfen  Rändern  umgrenzt  und 
vertiefen  sich  trichterförmig.  Beim  Druck  auf  die  Lunge  quillt  purulente 
Masse  aus  diesen  Oeffiiungen,  und  beim  Einblasen  von  Luft  in  den  linken 
Bronchus  entweicht  die  eingeblasene  Luft  fühlbar  und  sichtbar  (die 
Flamme  eines  Zündhölzchens  vnrd  von  dem  Luflstrom  stark  bewegt)  aus 
denselben. 

Nach  Herausnahme  der  Lunge  aus  dem  Thorax  v^d  noch  eine  dritte 
grössere  Perforationstelle,  welche  etwas  weiter  nach  hinten  gerichtet 
war,  entdeckt.  Es  findet  sich  ntoilich  in  der  Kähe  der  schon  erwähnten 
Fistelöffnnng ,  nur  etwas  weiter  nach  oben,  ein  kleinfingerdickes  Inftindi- 
bulum  der  Lungenoberfläche,  welches  bei  genauerer  Betrachtung  mit  einem 
Cavemensystem  des  obem  Lungenlappens  communicirt.  Die  Pleura  pulmo- 
nalis  erscheint  an  dieser  Stelle  abgefressen  und  che  Wand  des  Infundibulums 
entspricht  einer  früher  ulcerirten,  jetzt  glattwandigen  Stelle  des  Lungen- 
parenchyms. Durch  diesen  Trichter  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  eine 
grössere  Höhle,  welche  nach  oben  verläuft  und  den  Apex  der  Lunge  frist 
ganz  einninmit.  Von  den  andern  beiden  zuerst  aufgefundenen  Flstelötfhungen 
führt  die  grössere  in  einen  Bronchialzweig  vierter  Ordnung,  während  sich 
eine  direkte  Conmiunication  der  kleineren  mit  einem  Bronchus  nicht  nach- 
weisen lässt.  Sämmtliche  Perforationsstellen  liegen  am  oberen  Lappen ,  in 
der  Nähe  seines  nnteren  Randes.  Der  untere  Lappen  ist  fast  ganz  luftleer 
und  mit  miHareo  Tuberiteln  durchsetzt.  Der  obere  Lappen  ist  zum  grossen 
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Theil  von  äiem  erwftknten  CttTornensysteni)  welches  alle  Stadial  der  Üleer»« 
tioD  zeigt,  eiBg^äommen.  Da»  übrige  Pareüehyra  sehr  laftarm^  zam  Th^l 
gelaünöfi  infiltrirt|  zum  Theil  doroh  Bindegewebe ,  obliterirte  Ckiäeae  uod 
Bronchien  indorirt. 

Die  rechte  Lange  ist  noch  ziemlich  lufthaltig,  reich  an  eingelagerte* 
Miliartuberkeln,  blutarm. 

Die  Drüsen  des  Mediastinums  tuberkulös  infiltrirt.  Im  Kehlkopfan 
der  hinteren  Wand  zwischen  den  Stimmbändern  ein  kirschkemgrosses ,  in 
der  Ausheilung  begriffenes  Geschwür,  und  ein  kleineres,  frischeres  an 
der  hinteren  Insertion  (Process.  glotüdis  cartil.  arytaenoid.)  des  linken  Stimm- 
bandes. —  Im  Pericard  einige  miliare  Tuberkel.  Herz  frei.  Aortiä  schmächtig. 
Wände  glatt. 

Milz  ziemlich  vergrössert.  Sagoähnliche  Körper  prominiren  auf  der 
Durchschittsfläche,  welche  im  übrigen  blass-blauröthlich  gefärbt  und  von 
praller  Consistenz  ist  (exquisite  Sagomilz).  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  amyloide  Infiltration  der  Malpighischen  Körper.  Leber  im  leichteren 
Grade  fettig  entai'tet;  die  Vasa  itralobularia  injicirt^  keine  Amyloidreaktion 
nachweisbar.  —  Ileum  hyperämisch.  Mesenterialdrüsen  wenig  geschwellt.  — 
Nieren  ziemlich  gross.  Corticalsubstanz  etwas  infiltrirt  und  stellenweise 
fettig  aussehend;  die  Epithelien  der  Bellinischen  B.öhreB  fettig  metamor^ 
phosirt  und  zum  Theil  Tosgestossen.  Gehirn  derb,  Blutgehalt  massig*  An 
der  Sagitt^nath  unbedeutende  periostale  Auflagerungen.  Ohr  nicht  unter- 
sucht. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  diesen  etwas  langen  Erank- 
heitsbericht)  so  lassen  sich  mehrere  Perioden  deä  Krankhelts* 
Verlaufes  unterscheiden.  Zuerst  leidet  der  Kranke  an  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  des  Larjnx,  er  bietet  das  Bild  eines 
mit  Larjngophthise  Behafteten,  hierauf  wird  er  von  einer 
stillen  Pleuritis  befallen,  welche  zum  Empyem  führt  und  nach 
einiger  Zeit  tritt  eben  so  still,  aber  doch  nicht  geräuschlos 
eine  Lungenperfioration  mit  Luftei^uss  hinzu.  Das  Empyem 
ist  zum  Pyopneumothorax  geworden.  Dieses  Ereigniss  kün- 
digt sich  aber  nicht  durch  copiösen  Eiterauswurf,  wie  allen- 
falls ein  nach  innen  geschehener  Durehbruch  des  Empyems 
an,  sondern  led^lich  durch  das  Fluctuationsgefühl  des  Kranken. 
Alle  anderen  Zeichen  des  Luftergusses  fehlen  und  fast  konnte 
man  Angesichts  dieses  Falles  kurze  Zeit  der  irrigen  Lehre 
huldigen,  dass  Fluotuations*  oder  Suecussionsphänomene  der 
Brustwand  auch  bei  einfachem  Flüssigkeitserguss  vorkommen, 
tndess  anderthalb  Ti^e  später  treten  die  metallischen  Phäno- 
pptene  auf  und  die  Verdräogungserscheinungen  werden  d^t* 
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lieber,  80  dass  der  Werth  des  Saccussionsgeriuschet  alf  Pyo* 
{Mieumotboraxzeichen  gerettet  ist.  Die  Metamorphose  des  Em- 
pyems wird  eine  Zeit  lang  auffallend  gut  vertragen,  dann  aber 
stei-gert  sieb  rascb  die  Atbemnotb  und  die  Störung  im  kleinen 
Kreislauf  bis  zu  einer  Höhe,  welche  ein  baldiges  ietbales  Ende 
erwarten  lässt.  Ich  lasse  als  ultimum  refügium  die  Thora- 
centese  instituiren,  und  obwohl  der  Kranke  keine  plötzliche 
Erleichterung  davon  hat  (weil  eben  die  Lungenfistel  zur 
Zeit  der  Operation  noch  nicht  geschlossen  war),  so  erholt 
er  sich  doch  bald  wieder  so  weit,  dass  die  Lebensgefahr  vor- 
läufig abgewendet  ist.  Die  Operationswunde  heilt  zu,  bricht 
jedoch  durch  den  Druck  des  Pleurainhaltes  wieder  auf  und 
der  Pyopneumothorax  wird  jetzt  zur  bleibenden  Lungen- 
Thorax  -  Fistel.  Der  Kranke  athmet  nicht  nur  durch  diese 
Fistel,  sondern  wirft  auch  durch  dieselbe,  gleichsam  wie  durch 
einen  zweiten  Larynx,  seine  Bronchial-  und  Cavemensputa  aus. 
Dabei  befindet  er  sich  relativ  lange  Zeit  in  einem  erträglichen 
Zustande.  Indessen  der  tägliche  profuse  Eiterverlust  und  die 
fortschreitende  Tuberkulose  der  Lungen  beeinträchtigen  denn 
doch  seine  Ernährung  bedeutend,  und  als  der  bereits  extrem 
abgemagerte  Kranke  noch  von  einem  hinzugetretenen  akuten 
Darmkatarrh  befallen  wird,  so  führt  die  Erschöpfung  zum 
lethalen  Ausgang.  Die  Sectiön  bestätigt  den  tuberkulösen 
Ursprung  des  Pyopneumothorax  und  zeigt  uns  an  der  amy- 
loiden  Sagomilz  die  Folgen  des  andauernden  Säfteverlustes. 

Als  belehrend  hebe  ich  aus  dem  vorliegenden  Falle  fol- 
gende Verhältnisse  hervor :  1)  den  latenten  Beginn  des  Pneu- 
mothorax und  die  frühzeitigen  Fluctuations-  oder  Succussions- 
erscheinungen ;  2)  dass  die  Lunge  in  das  Empyem  hinein 
perforirte,  ohne  copiösen  Eiterauswurf  zu  erregen;  3)  den 
Höhenwechsel  des  Metallklanges  nach  den  angegebenen  Be- 
dingungen ;  4)  dass  die  Stimmvibration ,  entgegen  der  Regel, 
an  den  Pneumothoraxstellen  nicht  aufgehoben  war;  5)  dass 
die  Entstehung  der  Thoraxfistel  das  Leben  des  Kranken  offen- 
bar veriängert  hat  (wie  dies  übrigens  auch  schon  von  anderen 
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Autoren  beobachtet  worden  ist)  und  folglich  die  Schnittopera*- 
tion  als  palliative  Methode  in  ähnlichen  Fällen  der  Stich- 
Operation  vorzuziehen  sein  dürfte;  6)  die  im  Bade  gelieferte 
eigenthümliche  Probe  von  der  andauernden  Communication 
zwischen  Lunge  und  Pleurahöhle ;  7)  die  Expectoration  von 
Cavemensekret  durch  die  Brustfistel  und  die  Manipulationen, 
mittelst  wacher  der  Kranke  seine  insufficient  gewordene 
Hustenkraft  ergänzte. 

(Fortsetzung  folgt) 


XVI. 

Kleinere  Mittheilungren  und  praktische 
Notizen. 


£in  Fall  von  Chorea  minor  mit  Glykosurie. 

Mitgetheilt 


Dr.  RUDOLF  DEMME, 

PrivaUocciit  niMl  Arit  am  Jenner -Kioürrspital  in  Hero. 

Bekanntlich  finden  sich  sehr  häufig  geringe  Mengen  von  Harn- 
zucker im  Urin  von  vollkommen  gesunden  Individuen.  Ebenso  mehren 
sich  täglich  die  Beobachtungen  über  reichlicheres  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  bei  den  versehiedensten  acuten  und  chronischen 
Krankheiten.  Es  lassen  sich  diese  letzteren  Glykosurieen  am  besten  als 
symptomatische  bezeichnen,  da  sie  der  übrigen,  dem  idiopathischen 
Diabetes  mellitus  eigenthümlichen  Symptome,  wohin  der  heftige  Durst, 
die  sehr  grosse  Harnmenge,  die  trockene  Haut,  der  rasch  um  sich 
greifende  Marasmus  etc.  zu  rechnen  sind,  entbehren,  und  mit  dem. 
Ablaufen  der  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sie  aufgetreten  sind,  eben 
so  schnell  verschwinden,  ohne  selbstständig  zu  recidiviren.  Die  Ur- 
sachen der  symptomatischen  Glykosurieen  sind  uns  noch  eben  so  wenig 
bekannt,  als  diejenigen  des  eigentlichen  Diabetes  mellitus,  und  sind  wir 
auch  durch  die  neueren  Forschungen  von  Claude  Bernard,  von  MoriU 
Schiff  und  Anderen  berechtigt,  in  manchen  derartigen  Fällen  Störungen,  in 
der  Thätigkeit  des  centralen  Nervenapparates,  besonders  des  verlängerten 
Markes,  oder  Anomalieen  der  Zuckerbereitung  in  der  Leber,  krankhafte 
Verminderung  der  Respiralionsthätigkeit  etc.  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen^  so  ermangelt^doch  bei  weitem  die 
grösste  Zahl  derselben ,  bezüglich  ihrer  physiologisch  •  chemischen 
Bedingungen,  einer  befriedigenden   Erklärung.     Vielfache  Beobachtung 

Miwrii   ZeiUcbrift  für  HeilkunUr.    Od.  I.  23 
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solcher  symptomatischer  Glykosurieen  h'ess  mich  durchschnittlich  folgende 
Eigenlhümlichkeilen  des  Harnbildes,  des  Verlaufes  etc.  constaliren: 

Meist  ist  die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Harnes  reich- 
lich, schwankt  in  acuten  KrankhcilCn  zwischen  1500  bis  2500  C.  C, 
erreicht  bei  chronischen  Erkrankungen  3000  bis  3500  C.  C.  Nur 
bei  einigen  Fällen  von  Typhus  pelechiulis,  in  zwei  Fällen  von  Pneu- 
monie bei  Potatoren,  sowie  in  einem  Fall  von  Meningitis  tuberculosa 
bei  einem  9jährigen  Knaben ,  sah  ich  nu't  dem  Auftreten  von  Zucker 
im  Urin,  die  tägliche  Harnmenge  augenblicklich  sinken.  Im  letzteren 
Falle  betrug  sie,  bei  einem  Prozentgehalle  von  0,5  Zucker,  nur  375 
C.  C,  während  sie  vor  dem  Auftreten  des  Zuckers  circa  1000  C.  C. 
erreicht  halle.  Das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  richtet  sich  haupt- 
sächlich nach  der  vorhandenen  Zuckermenge.  Seine  Farbe  wird  bei 
acuten  Krankheitsprozessen  durch  die  Gegenwart  des  Zuckers  wenig 
modifizirt;  ein  hochgestellter  Urin  lässt  zuweilen  durch  eine  leicht 
schmutziggelbe  Nuance  der  braunrothen  Färbung  der  Flüssigkeit,  na- 
mentlich bei  der  Betrachtung  im  durchfallenden  Licht,  die  Gegenwart 
von  Zucker  vermulhen.  Zuckerhaltiger  Urin  chronischer  Kranker  nähert 
sich  mehr  oder  weniger  dem  Ansehen  acht  diabetischen  Harnes. 

Gleichzeitig  mit  der  Zuckerausscheidung  findet  in  acuten  Krank- 
heitsprozessen sehr  häufig  reichhches  Auftreten  von  Uraten  statt.  Bei 
chronischen  Erkrankungen  bemerkte  ich  zuweilen  mit  der  Zimahme 
des  Zuckergehaltes  eine  Abnahme  der  Chloride  und  Phosphate.  Selten 
sind  im  Ganzen  jene  Fälle,  wo  eine  ansehnliche  Eiweissmenge  sich 
mit  notablem  Zuckergehalte  combinirt  Am  ausgesprochensten  beob- 
achtete ich  dieses  Verhältniss  in  einem  Falle  von  hartnäckiger  Epilepsie: 
während  eines  circa  siebenwöchentlichen  Aufenthaltes  des  Kranken  im 
Hospitale  betrug  der  Zuckergehalt  0^3  bis  0,7  Prozent:  2  Wochen  nach 
der  Entlassung  stellte  sich  Patient  von  neuem  zur  Aufnahme  in  das 
Hospital;  die  Anfälle,  die  auf  eine  Atropinbehandlung  ausgeblieben 
waren,  hatten  sich  noch  hefliger  als  früher  eingestellt;  neben  dem 
früheren  Zuckergehalte  des  Harnes  fand  sich  eine  ziemliche  Eiweiss- 
menge vor.  Der  Kranke  starb  bald  darauf  an  einer  intercurrirenden 
Pneumonie.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  einem  circa  haselnuss- 
grossen  Tuberkel  des  rechten  Kleinhirnlappens  und  massiger  tuber- 
culöser  Infiltration  des  linken  oberen  Lungenlappens,  eine  nicht 
unbedeutende  Nephritis  calarrhalis  vor.  In  acuten  Fällen  beobachtete 
ich  symptomatische  Glykosurie  mit  Albuminurie  am  häufigsten  bei 
schweren  lleotyphen  und  sogenannten  nervösen  Pneumonieen ;  in 
chronischen  Fällen,  zuweilen  bei  Leiden  des  centralen  Nervenapparates, 
namentlich  des  Rückenmarkes.  Bei  acuten  Krankheitsformen  zeigt 
sich  durchaus  kein  Wechselverhältniss  zwischen  dem  Harnstoffgehalte 
des  Urins  und  der  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harnzuckers;  bei 
chronischen  Erkrankungen  beobachtete  ich  dagegen  bei  Abnahme  des 
Zuckergehalles  oft  ein  deutliches  Steigen  der  HarnsioiBziffer  und  umge- 
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kehrt,  fthnllch  dem  Verhaken  des  eigentlichen  diabetischen  Urines. 
Bei  einem  Drittheil  der  beobachteten  symptomatischen  Glykosurieen 
im  Gefolge  acuter  und  chronischer  Krankheiten  zeigten  sich  Kalko^alat- 
krystalle  im  Sediment;  ihre  Quantität  erwies  sich  unabhängig  von  der 
vorhandenen  Zucker-  oder  Harnsloffmenge.  In  meinen  säinmthchen 
Beobachtungen  von  syinptouiatischen  Glykosurieen  überstieg  die  täglich 
ausgeschiedene  Zuckermenge  nie  2  Prozent 

Bezüglich  der  KrankheitsFormen,  in  welchen  symptomatische  Glyko- 
surieen beobachtet  wurden,  Tand  ich  folgendes  Verhältniss:  die  Ausschei- 
dung von  Zucker  tritt  häufiger  bei  chronischen  als  acuten  Erkrankungen 
auf;  unter  ersteren  sind  vorzugsweise  Leiden  des  Nervensystemes, 
namentlich  des  Rückenmarkes  zu  erwähnen ;  hier  findet  sich  die  Ziicker- 
ausscheidung,  wie  schon  Ziegler*)  beobachtete,  häufig  neben  reich- 
lichem Gehalte  des  Harns  an  Knochenerde.  Allerdings  ist  die  Glykosurie 
weit  ßeltener  bei  Hirnleiden  anzutreffen,  doch  ist  das  Häufigkeitsver- 
bältoiss  hier  keineswegs  so  ungünstig,  wie  es  von  anderen  Beobachtern 
ang^feben  wird. 

Unter  den  acuten  Krankheiten  zeigt  sich  Glykosurie  am  häufigsten 
beim  Rheumatismus  acutus,  weniger  häufig  beim  Typhus  und  der 
Pneumonie;  auch  hier  kann  ich  die  Beobachtungen  von  Ziegler  be- 
stätigen, dass  bei  Pneumonieen  die  vermehrte  Zuckerausscheidung  vor- 
züglich im  Resolutionsstadium  vor  sich  geht. 

Die  spontanen  Brandprozesse  sind,  wie  schon  wiederholt,  nament- 
lich von  französischen  Autoren  nachgewiesen  wurde,  fast  immer  von 
Glykosurie  begleitet. 

Von  chirurgischen  Erkrankungen  sind  es  zumeist  ausgedehnte 
Verbrennungen,  sowie  langwierige  chronische  Eiterungen,  bei  welchen 
ich  Glykosurie  beobachtete:  in  zwei  Fällen  von  bedeutender  Erschtitte- 
rung  des  Gehh'n-  und  Rückenmarkes  fand  ich  mehrere  Tage  nach 
dem  stattgehabten  Insulte,  während  einer  Dauer  von  6 — 8  Tagen,  eine 
ziemliche  Menge  von  Zucker  im  Urine ;  dieselbe  betrug  vorübergehend 
bis  nahe  an  2  Prozent 

Sehr  häufig  wird,  sowohl  bei  acuten  als  chronischen  Krankheits- 
formen, ein  periodenweises  Auftreten  und  Verschwinden  der  Glykosurie 
beobachtet,  ohne  dass  sich  aus  den  übrigen  Symptomen  des  Leidens 
hieRlr  eine  genügende  Erklärung  finden  Hesse. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn 
nur  wenig  zu  verwerthen.  Im  Typhus  sah  ich  die  Glykosurie  häufiger 
bei  schweren  Fällen,  meist  erst  in  der  sogenannten  adynamischen 
Periode  der  Krankheit,  und  vorzugsweise  bei  unglücklichem  Ausgange 
derselben  auftreten.  Beim  Rheumatismus  acutus  fand  ich  die  Glykosurie 
meist  nur  bei  heftigen,  häufig  recrudescirenden  Fällen. 


*)    Die  Uroscopie  am  Krankenbette.    Bern  1861,  pag.  56. 
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Nach  diesen  kurzen  Allgemeinbemerkungen  gehe  ich  zur  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Chorea  minor  mit  Glykosurie  über.  Derselbe 
kam  im  hiesigen  Jenner-Kinderhospita!*)  zur  Beobachtung  und 
bietet  in  mannigfacher  Hinsicht  beiuerkenswertbe  Momente  dar. 

Sophie  Kisling  von  Burgdorf,  8  Jahre  alt,  stammt  von  ziemlich 
gesunden  und  kräftigen  Eltern.  Das  Kind  zeigte  sich  schon  in  seiner 
frühesten  Jugend  ungewöhnlich  aufgeregt,  reizbar  und  ftir  GemOths- 
eindrücke  empfänglich.  Mit  Ausnahme  vorfibergehenden  unbedeutenden 
Unwohlseins  im  2.  und  3.  Lebensjahre  war  es  nach  der  Angabe  der  Eltern 
stets  gesund.  Gegen  Mitte  Juni  18ö2  zeigte  die  Kleine  zum  ersten  Mal,  beim 
Kämmen  der  Haare,  unwillkürliche  Bewegimgen  der  Gesichtsmuskeln; 
in  den  folgenden  Tagen  gesellten  sich  unter  wiederholten  deutlichen 
Fieberregungen,  abwechselnder  Frost-  und  Hitzeempfindimg,  krankhafte 
Bewegungen  der  Extremitälenmuskeln  hinzu;  das  Gesicht  verlor  rasch 
seine  blühende  Färbung;  der  Schlaf  wurde  unruhig  und  ungenügend. 
Anfangs  Juli  steigeKen  sich  die  krankhaften  Bewegungen.  Ein  Grund 
fdr  die  Entstehung  des  Leidens  konnte  von  den  Eltern  der  Kranken 
nicht  angegeben  werden.  Die  Aufnahme  in  das  Hospital  erfolgte  am 
21.  Juli  1802. 

Das  erste  Krankenexamen  ergibt:  Körperbau  zart,  etwas  blasses 
Aussehen;  Zunge  nicht  belegt;  Puls  120;  Respiration  30  in  der  Minute; 
Temperatur  des  Kopfes  ftir  die  zuftihlende  Hand  erhöht.  Die  Haut 
fühlt  sich  feucht  und  fettig  an.  Die  psychischen  Funktionen  sind,  mit 
Ausnahme  eines  sehr  merklichen  Hanges  zur  Unaufmerksamkeit,  nicht 
gestört.  Spinalirritation  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Verdauung  geht 
in  normaler  Weise  vor  sich ;  täglich  erfolgt  ein  Stuhl ;  Durst  ist  nicht 
vorhanden ;  die  Kranke  trinkt  nur  wenig;  die  unwillkürlichen  krampf- 
haften Bewegungen  sind  im  Ganzen  massig  und  besonders  auf  die 
Muskeln  des  Gesichtes  und  der  oberen  Exlreniiläten  beschränkt,  sind 
auf  beiden  Körperhälften  gleichmässig  ausgesprochen  und  zeigen  im 
Uebrigen  das  gewöhnlich  bei  Chorea  minor  beobachtete  Verhalten ;  die 
Funktionen  des  Sprechens,  Kauens,  Schluckens  etc.  sind  erschwert;  es 
bestellt  beinahe  anhaltend  leichter  Strabisnuis  convergens ;  die  Pupillen 
sind  enger  als  gewöhnlich  und  reagiren  wenig;  auch  die  kleineren 
Muskeln  der  Nase  bewegen  sich  unwillkürlich;  bei  aufgehobenem  Be- 
wusstsein,  im  Schlafe  und  während  der  Chloroformnarkose  setzen  die 
unwillkürlichen  Bewegungen  aus.  Der  Harn  der  Kranken  hat  eine 
graulich-gelbe  Färbung,  zeigt  saure  Reaclion,  ein  spezifisches  Gewicht 


*)  Das  Kinderhospital  in  Bern  ist  erst,  seit  dem  1.  Juli  1862  in 
Thätifffceit',  dasselbe  wurde  von  Fräuleia  Juile  am  Jenner  sei.  durch  testa- 
torische Bestimmung  gegründet  und  trägt  den  Namen  „Jenner-Spital." 
In  dieser  Anstalt  finden  sowohl  chirurgisch  als  medicinisch  JcrauJce  Kinder 
Aufnah mef.  Ich  beabsichtige  auch  in  den  folgenden  Hefken  unserer  Zeitschrift 
kürzere  Alittheiliingea  über  besonders  interessante  Fälle,  die  dort  zur  Beob- 
achtung kommen,  folgen  zu  lassen. 
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von  1035,  eioeD  Zuckergehalt  von  3,2  Prozent*);  die  Menge  des  Harn- 
stoffes ist  nicht  vermindert;  ebensowenig  diejenige  der  Chloride;  da- 
gegen ist  ein  bedeutender  Reichthum  an  Knochenerde  zugegen,  und 
Hilden  sich  im  Sedimente  Quadratoctaeder  von  oxalsaureni  Kalk;  Ei- 
weiss  fehlt;  die  täglich  ausgeschiedene  Harnmenge  beträgt  circa  375 
bis  600  C.  C 

Die  Kränke  erhielt  trotz  des  frequenten  Pulses  und  der  geringen 
Reizungsersciieinungen  eine  kräftige  Kost,  täglich  etwas  Wein;  ferner 
wurde  mit  dem  Cupruni  sulfuricum  ammoniacale  zu  gr.  Va  täglich,  in 
.steigender  Gabe,  begonnen. 

Anfangs  sciiien  es,  als  ob  das  Leiden  eher  Fortschritte  mache; 
die  krankhaften,  unwillkürlichen  Bew^ungen  wurden  stärker;  das 
spezifische  Gewicht  des  Harnes  stieg  auf  1042  bis  1048,  der  Zucker- 
gehalt auf  3,7  bis  4  Prozent;  die  übrigen  Bestandtheile  blieben  sich 
gleich,  ebenso  die  Quantität  des  Urines. 

Es  wurde  mit  dem  Cuprum  sulfuricum  ammoniacale  bis  zu  P/i  Gr. 
täglich  gestiegen ;  es  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  von  Uebliehkeit 
und  Bredineigung;  die  unwillkürlichen  störenden  Mitbewegungen  Hessen 
nicht  nach,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Harnzuckers  war 
sich  ziemlich  gleich  geblieben.  Das  Aussehen  und  die  Ernährung  der 
Kleinen  besserte  sich  dagegen  von  Tag  zu  Tag.  Das  Kupfer  wurde 
vom  28.  Juli  an  ausgesetzt,  und  Extractum  nuc.  vom.  spir.  Anfangs 
zu  ^/^  Gr.  pro  die,  später  in  steigender  Dosis  verabreicht  Auf 
den  Gebrauch  der  Nux  vomica  hin  zeigte  sich  schon  am  30.  Juli  ein 
plötzliches  Fallen  der  täglich  ausgeschiedenen  Harnzuckerquantität  auf 
K3  Prozent.  Am  2.  August  stieg  die  Harnmenge  in  24  Sliinden  auf 
KKM)  CC;  nur  noch  Spuren  von  Harnzucker  waren  nachzuweisen.  Am 
3.  und  4.  August,  wo  die  Kleine  bereits  1^/3  Gr.  Extr.  nuc.  vom.  pro  die 
erhielt,  zeigten  die  Reagentien  nur  noch  einen  minimalen,  in  die  Grenzen 
des  Normalen  fallenden  Zuckergehalt  an ;  die  Farbe  des  Harnes  halte 
sich  verändert,  war  leicht  bräunlich-gelb,  die  Flüssigkeit  vollkommen 
klar;  das  spezifische  Gewicht  betrug  1020;  auch  die  Quantität  der 
Erdphosphate  war  uur  noch  äusserst  gering,  diejenige  der  übrigen 
Harnbestandlheile  normal.  Inzwischen  haUen  sich  die  der  Chorea  eigen- 
thüiiilichen  unwillkürlichen  Bewegungen  ebenfalls,  doch  weit  langsamer 
als  die  Glykosurie  verloren ;  nur  noch  ganz  vereinzelt  erfolgten  hie  und 
da  in  einzelnen  Muskelgruppen  unwillküriiche  Zuckungen.  Die  letzteren 
schwanden  unter  fortgesetzter  Darreichung  von  Nux  vomica  und  dem 
Gebrauch  von  Bädern  endlich  gänzlich.  Strabismus  war  nichl  mehr 
vorhanden ;  ebenso  reagirten  die  Pupillen  wieder  vollkomnten  normal 
Das  Harnbild  zeigte  bei  der  Entlassung  der  Kleinen  das  letzt  geschil- 
derte günstige  Verhalten. 


*)  Die  quantitative  Zuckerbestimmuiig  geschah  durch  Titrirung  nach 
Neubauer  (Ameitung  zur  qualitativen  und  quantitativen  Analyse  des  Uarnes ; 
Wiesbaden  1858,  3.  Auflage). 
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Durch  nachträglich  eingezogene  Erkundigtingen  wtirde  mir  be- 
stimmte Auskunft  darüber  zu  Theil,  dass  erst  mehrere  Wochen  nach 
dem  Beginn  der  Chorea  sich  der  Anfangs  in  vollkommen  normaler 
Quantität  abgesonderte,  normal  geförbte  Urin  zu  trüben  begann,  die 
oben  geschilderte  graugelbe  Färbung  annahm  und  spärlicher  abging, 
dass  somit  die  Glykosurie  sich  höchst  wahrscheinlich  erst  lange  nach 
Beginn  der  Chorea  einstellte.  Gegenwärtig  ist  das  Kind  gesund  und 
kräftig,  und  noch  keine  Recidive,  weder  der  Chorea,  noch  der  Glykosurie, 
erfolgt. 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  mehr  um  eine  symptomatische 
Glykosurie  als  einen  idiopathischen,  eigentlichen  Diabetes  mellitus  han- 
delte, dafür  spricht  das  Harnbild,  die  geringe  Quantität  des  in  24  Stunden 
gelassenen  Urines,  das  ziemlich  normale  Verhalten  der  übrigen  Harn- 
bestandtheile,  ebenso  das  Fehlen  des  Durstes,  die  feuchte,  fettige  Be- 
schaffenheil der  Hautdecken  etc.  etc.  Die  Glykosurie  gesellte  sich,  wie 
ziemlich  sicher  angenommen  werden  muss  und  bereits  erwähnt  wurde, 
erst  später  zn  den  Erscheinimgen  der  unter  Fiebersymptomen  aufge- 
tretenen Chorea  hinzu.  Ob  beide  krankhaften  Zustände  durch  dieselben 
anatomischen  Veränderungen,  vielleicht  durch  Störungen  der  Thätigkeit 
des  verlängerten  Markes  oder  anderer  Theile  des  centralen  Nerven- 
apparates hervorgerufen  wurden,  lässt  sich,  bei  der  mangelhaften  Kennt- 
niss  der  pathologischen  Anatomie  der  Glykosurie  und  der  Chorea,  a  priori 
nicht  bestimmt  entscheiden.  Für  eine  solche  gemeinschaftliche  Ursache 
beider  spricht,  bei  der  bekannten  Beziehung  der  Nuxvomicapräparate 
cum  Rückenmarke,  die  in  ^inserem  Fall  beobachtete  rasche  Einwirkung 
des  Extractum  niicis  vomic»  sowohl  auf  die  Choreakrämpfe ,  als  die 
Glykosurie.  Es  ist  der  mi^^etheilte  FaH  namentlich  fiir  die  Pathologie 
der  Chorea  von  Interesse  und  wird  dadurch  die  Ansicht  von  Süebel 
jtm.,  dass  die  Bedingungen  ftir  die  Entstehung  der  Choreakrämpfe  am 
wahrscheinlichsten  in  einer  Störung  der  Funktionen  des  Rückenmarkes 
zu  suchen  seien,  unterstützt.  Theilweise  unerklärt  bleiben  dag^en 
bei  dieser  Annahme  die  in  unserem  Falle  längere  Zeit  konstante, 
grössere  Engigkeit  der  Pupillen,  ihr  vermindertes  Reactionsvermögen, 
sowie  der  anhaltende  Strabismus  convergens. 

Mit  Beziehung  auf  die  einleitenden  Allgemeinbemer- 
kungen muss  endlich  als  bemerkenswerth  und  abweichend 
von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Gjykosuria  sympto- 
matica  hervorgehoben  werden:  Der  bedeutende  Zucker- 
gehalt des  Urins,  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  das  Ma- 
ximum der  in  meinen  übrigen  Beobachtungen  nachgewiese- 
nen Harnzuckerquantiläten  um  das  Doppelte  überstieg;  die 
absolut  geringe  Harnmenge  bei  so  bedeutendem  Zocker- 
gehalte; das  umgekehrte  Verhalten  der  Menge  des  täglich 
abgesonderten  Harnes  zum  Zuckergehalte  desselben. 
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Ein  Fall  von  Wuthkrankheit  beim  Menschen. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Rudolf  Demme. 

Trotz  der  zahlreichen  Sheren  und  neueren  Beobachtungen  über 
Lyssa  des  Menschen,  erscheint  diese  KrankheitsForm  in  ihren  wichtigsten 
Momenten  noch  so  unbestimmt  und  dunkel,  dass  woht  jeder  Beitrag 
zu  dem  vorhandenen  Beobachtungsmaterial  wiltkonmien  sein  dürfte. 
Der  vorlegende  Krankheitsfall  kam  gerade  in  seinen  wichtigsten  Stadien 
zur  genaueren  Betrachtung  und  bietet  bezüglich  seiner  ganzen  Verlaufs- 
t^eise,  namentlich  rücksichtlich  seiner  Entstehung,  der  Prägnanz  der 
einzelnen  Symptome,  der  Verhältnisse  des  Pulses  und  der  Temperatur, 
der  Qualität  und  Quantität  der  Harnausscheidung  etc.,  Interesse  dar. 

Ich  lasse  die  Mittheilung  des  Falles  folgen,  um  hieran  einige 
epikritische  Bemerkungen  zu  knüpfen: 

Franz  Joseph  0 von  Vechigen,  wohnhaft  in  Bern,  26  Jah^e 

alt,  Schreiner,  unverheiralhet ,  wurde  am  12.  Apnl  1862  als  Notfifall 
in  das  Inselhospital,  auf  die  Abiheilung  des  Herrn  Dr.  R,  Schneider y 
aufgenommen.  Ein  Zeugniss  des  Arztes,  der  den  Kranken  ausserhalb 
des  Hospttales  behandelt  hatte,  enthielt  die  Notiz,  dass  G,  am  11.  April 
plötlslich  von  Wasserscheu  befallen  worden.  Die  Begleiter  des  Kranken 
sagten  aus,  dass  derselbe  als  fleissiger,  im  Ganzen  nüchterner  und 
emgezogener  Arbeiter  bekannt  gewesen  sei ;  dagegen  habe  er  in  Vener« 
zuweilen  excedirt.  Nachträgliche,  zum  Theil  durch  Hülfe  der  Behörden 
eingezogene  Berichte,  bestätigten  dieses  und  gaben  ferner  folgende 
Anhaltspunkte:  G,  wurde  vor  5  Jahren,  im  Herbste  1857,  von  einem 
Hund  gebissen,  über  den  jedoch  jeder  Nachweis  fehlt,  ob  er  an  Lyssa 
gelitten  habe  oder  nichts  seit  jener  Zeit  dagegen  sei  G.  weder  von 
einem  Hunde  noch  von  einem  anderen  Thiere  verletzt  worden.  Beizu- 
fügen ist  hier,  dass  G,  selbst  einen  kleinen  Hund  besass,  cter  übrigens 
noch  gegenwärtig  sich  vollkommen  wohl  befindet,  auch  nie  einen  Han^ 
zum  Belssen,  oder  ein  verändertes  Betragen  etc.  zeigte. 

In  der  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  April  d.  J.  ergab  sich  G.  wieder- 
holt dem  gescMechiltchen  Genuss.  Er  empfand,  wie  er  mir  selbst  bei 
dem  später  aufgenommenen  Krankenexamen  erzählte,  damals  eme 
ungewöhnliche  Aufregung  des  Geschlechtstriebes,  die  er  sogar  durch 
dreimaligen,  rasch  auf  einander  folgenden  Coitus  nicht  zu  dämpfen 
vemiochte.  Am  Morgen  des  9.  April  verspürte  er  eine  unnatürliche 
Abspannung  neben  innerer  Unruhe;  er  antwortete  mürrisch  und  verlegen 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  und  klagte  über  Schwindel  und 
oft  minutenlang  dauernde  Trübung,  ja  selbst  vorübergehend  gänzlichen 
Verlust  des  Sehvermögens.  Als  er  zufällig  mit  dem  Mädchen  zusammen- 
trdf,  dem  er  Nachts  vorher  beigewohnt  hatte,  überhäufte  er  dasselbe 
mit  heftigen,  vagen  Vorwürfen  und  Drohungen.  Einer  seiner  Freunde 
bemerkte  an   ihm  schon  damals  ein   unfreiwilliges  Zucken   einzetoer 
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Gesichtsmuskeln,  sowie  zuweilen  ein  ängstliches  Zifsammenschrecken 
bei  oft  nur  unbedeutenden  Geräuschen.  Im  Laufe  des  10.  April  zeigte 
sich  G,  noch  schweigsamer,  verrielh  noch  grössere  Unruhe,  brauste 
zuweilen  auf  und  versank  hierauf  wieder  in  dumpfes  Hinbrüten.  Am 
10.  -April  Abends  trank  er  wie  gewöhnlich  seinen  Schoppen  Wein. 
Beim  zweiten  Glase  äusserte  er  plötzlich  heftigen  Widerwillen  gegen 
das  Getränk,  warf  das  volle  Glas  zu  Boden,  schnappte  fortwährend 
nach  Luft,  stiess  Töne  aus,  welche  die  höchste  Angst  verriethen ,  und 
eiUe  sofort  aus  der  Wirthsstube  nach  Haus.  Bis  zum  11.  April  Mittags 
war  kein  ähnlicher  Zufall  mehr  eingetreten,  sondern  zeigte  sich  Patient 
in  den  früheren  melancholischen  Zustand  zurückgesunken.  Am  Nach' 
mittag  des  11.  und  in  der  Nacht  vom  11.  auf  den  12.  April  folgten 
sich  dagegen  wiederholte  Ausbrüche  eigentlicher  Wuth;  sie  bestanden 
nach  der  Angabe  der  Umgebung,  in  Aeusserungen  höchster  Angst  und 
Verzweiflung,  fortwährendem  Stöhnen,  Schnappen  nach  Lufl,  gewalt- 
samen Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  der  Neigung 
zum  Entfliehen  etc.  Diese  Anfälle  wurden  namentlich  durch  den  An- 
blick von  Flüssigkeiten  oder  festen  Speisen,  selbst  durch  die  Aufforde- 
rung, etwas  Festes  oder  Flüssiges  zu  geniessen,  erregt 

Das  an)  12.  April  Abends  aufgenommene  Krankenexamen  ergab 
folgenden  Status  praesens:  Körper  kräftig,  wohlgebaut;  der  Oberkörper 
besonders  muskelstark;  Temperatur  des  Kopfes  sehr  erhöht;  Haut  der 
Sitrne  uad  der  Extrenn'täten  trocken,  spröde;  Fupiflen  auffallend  weil, 
wenig  auf  Lichteinfall  reagirend;  Blick  unruhig,  zuweilen  unheimlich 
stier  und  glotzend;  Zunge  nicht  belegt,  trocken;  Mundschleimhaut 
hochroth  und  trocken;  der  innere  Rand  der  Zähne  und  die  Zungen- 
spitze sind  mit  sehr  wenig  kleinschaumigem  Speichel  bedeckt,  der 
vom  Kranken  nn't  sichtbarer  Anstrengung  umhergespuckt  wird.  Das 
Sensorium  erscheint  wesentlich  frei ;  die  meist  klaren  Antworten  werden 
dagegen  mit  grosser  Hast  abgebrochen,  kurz  und  unter  ängstlichem 
Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  gegeben.  Er  klagt  wiederholt  über 
heilige  Präcordialangst,  über  das  Gefühl  einer  durch  den  ganzen  Körper 
gehenden  Steifigkeit  und  Spannung.  Sowie  dem  Kranken  ein  Glas 
Wasser  oder  Thee  gereicht,  oder  derselbe  aufgefordert  wird,  einen 
Bissen  fester  Nahrung  hinabzuschlucken,  tritt  sogleich  die  heftigste 
Aufregung  ein ;  er  richtet  sich  im  Bette  auf,  beugt  den  Oberleib  nach 
vorne,  klammert  sich  mit  den  Händen  an  die  Bettdecke  fest,  schnappt 
fortwährend  und  mit  äusserster  Anstrengung  nach  Luft,  macht  wieder- 
holt leere  Schlingbewegungen,  seufzt  dabei,  schreit,  ruflL  um  Hülfe, 
stösst  die  dem  Bett  sich  Nähernden  fort,  versucht  aufzustehen,  zu 
entfliehen  und  sinkt  endlich  eruiaUet  in  die  Kissen  zurück.  Während 
des  ganzen  Anfalles  strengt  Patient  seine  ganze  Willenskraft  an ,  um 
Herr  seines  Zustandes  zu  werden,  die  unwillkürlichen  Bewegungen  zu 
bemeistern,  das  dargebotene  Glas  -oder  den  Bissen  wenigstens  zum 
Munde  zu  führen,  geralhel  jedoch  hierdurch  nur  noch  in  grössere 
Aufregung.     Gegen    Ende   des  Wuthausbruches   und  nach  demselben 
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erfolgen  die  Antworten  ruhiger;  auf .  Befragen  läiignet  der  Kranke,  je 
von  irgend  einem  Thiere  gebissen  oder  sonst  wie  verletzt  worden  zu 
sein,  er  fleht  die  Umslehenden  an,  ihm  zu  helfen,  da  er  noch  mehr 
derartige  Antälle  nicht  werde  ertragen  kdnnen. 

Die  jetzt  vorgenommene  Besichtigung  der  Hautdecken  nimmt  in 
der  Nähe  des  rechten  Malleolus  externus  eine  circa  erbsengrosse, 
glatte,  nicht  geröthete,  noch  irgend  verdächtig  gefilrbte  Narbe  wahr. 
Auf  der  Haut  der  Schenkel  und  des  Abdomens  finden  sich  2()  bis  «30 
kleine  Roseolaflecken.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  wurde, 
um  jede  Aufr^;ung  zu  vermeiden,  unterlassen.  Von  Bläschen  unter 
der  Zunge  oder  anderweiti^ifen  Anschwellungen  der  MundseMeimhauC 
vermochte  ich  nichts  zu  bemerken: 

Da  der  Kranke  so  bestimmt  verneinte,  je  gebissen  worden  zu 
sein,  und  die  oben  gemeldeten  Angaben  damaks  noch  nicht  erhältlich 
waren,  wurde  die  Diagnose  auf  Lyssa  am  Abend  des  12.  April  noch 
in  suspenso  gelassen.  Der  ordinirende  Abtheilungsarzt  Dr.  Schneider 
verordnete  8  Gr.  Campher  in  Emulsion  mit  Natron  nitricum.  Eine 
halbe  Stunde  nach  dem  ersten  Anfalle  im  Hospital  gelang  es,  dem 
Kranken  in  einem  dunkel  gefärbten,  sogenannten  Biberon,  circa  den 
vierten  Theil  der  Mixtur  beizubringen.  Während  die  Flüssigkeit  hinab 
geschluckt  wurde,  erfolgte  ein  neuer  Wuthausbruch  von  4  Minuten 
Dauer.  Später  wurde  dem  Kranken  ein  Clysma  aus  einer  Campher- 
emulsion mit  3  Gr.  Extr.  Belladonnae  applicirt;  allein  auch  dieser  Ein- 
grifl"  war  unnu'ltelbar  von  einem  heftigen  Wuthanfall  gefolgt 

Gegen  10  Uhr  Abends  wurde  ich,  als  damaliger  medicinischer 
Assistent  des  Hospitales,  von  neuem  zu  dem  Kranken  genifen.  Die 
Wuthausl)rüche  hatten  einen  noch  heftigeren  Grad  erreicht,  dauerten 
zuweilen  12  bis  15  Minuten  lang  und  folgten  sich  in  kimsen  Unter- 
brechungen von  ntir  5  bis  10  Minuten.  Bald  worden  sie  durdi  den 
Anblick  von  Flü.ssigkeiten,  bald  durch  ein  besonderes  GeriNisch,  einen 
Luftzug,  durch  ein  stärkeres  Flackeren  der  Nachtlampe  etc.  erregt. 

Während  der  Anfalle  stieg  die  Frequenz  des  Pulses  von  80  bis 
100,  auf  120,  selbst  140  Schläge  in  der  Minute.  Die  Qualität  wurde 
immer  kleiner,  leichter  zu  unterdrücken,  zuweilen  auflallend  doppel- 
schlägig.  Die  Haut  der  Stime,  Wangen  und  Extremitäten  wurde  heii«er 
und  trockener;  zuweilen  war,  namentlich  an  den  Hautdecken  des 
Rumpfes,  eigentlicher  Calor  mordax  vorhanden.  Der  Penis  fand  sich 
fortwährend  in  halberigirtem  Zustand;  wiederholt  rieb  sich  der  Kranke 
Hu't  fieberhafter  Angst  die  Geschlechtstheile ;  zuweilen  schlug  er  krampf- 
haft mit  beiden  HänJen  gegen  Brust  und  Gesicht;  die  Zunge  lag  als 
trockener,  brennend  heisser  Wulst  in  dem  weit  geöfiheten  fliftmd. 
Zuweilen  stiess  G.  ein  eigentliches  Wuthgeheul  aus,  schnappte  nach 
den  Umstehenden  und  warnte  sie,  ihm  zu  nahß  zu  kommen,  da  er 
sie  sonst  beissen  müsse.  Einer  der  den  Kranken  beobachtenden  Aerzte 
erhielt  bei  dem  Bemühen,  denselben  zu  beruhigen  und  am  Entfliehen 
zu  hinderOf  wirklich  eine  kleine  Bisswunde. 
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Zw«iNial,  in  den  freien  Momenten  zwischen  den  AnfMen^  liess 
Patient  ohne  Schwierigkeit  sein  Wasser.  Stuhlgang  war  noch  keiner 
erfolgt.  Es  wurde  ein  Clysiiia  aus  Rieinusöl  mit  4  Gr.  Campher  go- 
reicht. Als  gegen  12  Uhr  Nachts  sich  die  Anfalle  ohne  alle  äussere 
Velranlaseung  einslelllen  und  fosi  ohne  UnteHirechung  andauerten,  ver- 
anehte  ich  den  Kranken  zu  chlorofbrmiren.  Anfangs  sleig^ten  sich 
die  Symptome,  namentlich  die  Dyspnoe,  doch  schon  nach  10  bis  12 
krampfhiHteii  Inhalationen  trat  plOtzNch  tiefe  Narkose  ein.  Leider  konnte 
dieseÜie  ntoht  lange  genug  unterhaken  werden;  der  Puls  sank  auf  84^, 
aMmKligauf  60,  endlieh  40  kaum  fühlbare,  intermittirende  Schläge. 
Die  ExirtmitMen  wurden  kalt,  6ie  Athmung  ungenügend,  kurz,  fast 
seufzend ;  kalter  Schweiss  deckte  Sttme  und  Extremitäten ;  die  Schleim'- 
hiule  liod  die  Haut  der  Wangen  erschienen  hochgradig  cyanolisch. 

Schon  15  Minuten  nachdem  die  Anästhesirung  unterbrochen  worden, 
trat  von  neuem  ein  heftiger  Wuthanfall  auL  Die  Symptome  blieben 
sich  im  wesentlichen  gleich;  dagegen  war  ihre  Intensität  seit  der 
Darreichung  des  Chloroforms  geringer;  die  Aufregung  des  Genital- 
syslemes  dauerte  fort.  Bis  7  Uhr  Morgens  des  13.  April  waren  noch 
3  Anfalle  erfolgt.  Jetzt  wurde  zu  einer  zweiten  Anwendung  des 
Cliloroibrms  geschritten.  Schon  pach  wenigen  Minuten  slellte  sich 
heftiges  Erbreclien  ein;  die  Anästhesirung  wurde  trotzdem  fortgesetzt; 
das  Erbrechen  steigerte  sich;  nach  mehreren  fruclUlosen  Versuchen 
inusste  somit  von  dieser  therapeutischen  Methode  vorläufig  abgesehen 
>yerden. 

Gegen  8  Uhr  Morgens  zeigte  sich  wieder  eine  deutliche  Steigerung 
der  Intensität  und  Frequenz  der  Anlalle;  sie  war  sichtlich  dadurch 
hervorgerufen  worden,  dass  G.  die  im  gleichen  Zimmer  liegenden 
Kranken  frühstücken  sah.  Ein  neuer  Versuch,  G.  zu  chlorofonuiren, 
scheiterte  wieder,  wie  früher,  an  dem  sogleich  auftretenden,  heftigen 
Erbrechen. 

Naeh  üebereinkunft  mit  dem  ordinirenden  Abtheilungsarzte  nahm 
ich  den  Kranken  gegen  97^  ^^^  Vormittags  unter  eine  schwache 
Brausedonche.  Patient  wurde  in  das  ziemlich  abgelegene  Badezinmier 
von  zwei  Wärteren  mehr  getragen  als  geft)hrt.  Beim  ersten  Auffallen 
der  Wasserstrahlen  erfolgte  ein  Ausbruch  von  eigentlicher  Raserei; 
aHein  bald  darauf  wurden  die  Symptome  massiger;  der  Kranke  gab 
selbstständig  an,  dass  er  sich  erleichtert  fühle:  Er  blieb  ungefähr  3 
Minuten  der  Einwirkung  der  Douche  ausgesetzt,  trocknete  seh  hierauf 
selbst  ab,  redete  weit  ruhiger  und  zusammenhängender  als  früher, 
vermochte  allein  in  sein  Bett  zurückzugehen  und  fiel  hierauf  in  emeti 
festen,  tiefen  Schlaf.  Wir  glaubten  die  grösste  Gefahr  bereits  über- 
wunden, als  gegen  11  (Jhr  G.  plötzlich  von  neuer  Unruhe  und  Exal- 
tation ergriffen  wufde,  aus  dem  Bett  zu  springen  suchte,  nach  alten 
naheliegenden  GegenMnden  schnappte  etc.  kurz  die  früheren  Symptome 
zeigte.    In  rascher  Aufeinandeifolge  traten  bis  12  Uhr  Mittags  wieder 
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1 1  der  früheren  Wiithau^brOche  ein.  Gegen  1  Uhr  zeigte  sich  ein 
deutlicher  Li  vor  des  Gesichtes;  liaHer  Seh  weiss  bedeckte  anhattend 
Gesicht  und  Extremitäten;  ein  rascher  Verfall  der  Krftfte  war  zti  be-^ 
merken.  Es  wurde  selfostversföndlioh  von  einer  zweiten  AnweMhing 
der  Doucke  abstrahirt.  Gegen  i  Uhr  Naehmiilags  wurden  die  AnfUtte 
kürzer,  die  Symptome  mUssiger,  doch  vermochte  auch  jetzt  «och  der 
AnbUck  von  glänzenden  Gegenständen  oder  Flüssigkeiten^  myfie  vM 
festen  Speisen,  den  Kranken  in  Raserei  lu  bringen.  Gegen  4  i3kr 
richtete  sieh  Patient  ptötzKch  im  Bette  auf,  tos  die  Füste  a«f  den 
Zimmerboden  gleiten  und  suchte  einige  Schritte  vorwirts  gegen  den 
beim  Bette  stehenden  NaehtstuM  zu  mache».  Pittdieht  nach  mehreren 
madien  Athemztigen,  brach  er  lautlos  zosanmien;  es  erfolgten  ncwh 
wenige  unregelmSssige  Zuckungen  der  GesicMs«  und  E^tremttiMen« 
muskeln;  der  Tod  war  eingetreten. 

Schon  5  Stunden  später  zeigten  sich  die  ersten  Zeichen  von 
Todteostarre.  Die  Temperatur  der  Leiche  sank  ziemlich  rasch,  betrug 
eine  Stunde  nach  dem  Tode  37,2  ^  2  Stunden  später  35,0  <>,  3  Stunden 
nach  dem  Tode  schon  33,0^  C.  Die  Temperaturen  wurden  im  Anus 
gemessen ;  die  Leicl^e  war,  der  Untersuchung  des  Rückenmarkes  wegen, 
sogleich  auf  die  Bauchfläche  gelegt  worden. 

Es  bleibt  noch  nachzutragen,  dass  der  Harn  des  Kranken  zweimal 
untersucht  wurde  und  neben  einer  grünlichgelben  Färbung  und  auf- 
fallend niedrigem  spezifischem  Gewicht  von  nur  1016  (Heller),  saufe 
Reaction,  eine  ziemliche  Quantität  von  Eiweiss,  ein  dickes,  beinahe 
nur  aus  Erdphosphaten  bestehendes  Sediment,  normalen  Gehalt  an 
Chloriden  und  Sulbten,  dagegen  massenhaft  den  sogenannten  blauen 
HarnfarbestofT,  Üroglaucin,  zeigte.  Defäcatioü  hatte,  während  des  Auf- 
enthaltes des  Kranken  im  Hospitale,  keine  stattgefunden. 

Die  Autopsie,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  heraus- 
genommenen Rückenmarkes,  deä  verlängerten  Markes  und  der  beiden 
Vagi,  wurde  mit  möglichster  Gewissenhaftigkeit  vorgenommen,  ergab 
Jedoch  ein  voltkommen  negatives  Resultat.  Aus  dem  Sektionsberichte 
erwähne  ich  als  bemerkenswerth :  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  sowie  ihrer  Häute,  venöse  Injeclion 
des  Pharynx  und  weichen  Gaumens,  massige  Schwellung  der  Zungen- 
und  Rachenfollikel,  eine  auffallend  geringe  Menge  von  Schleim  und 
Speichel  im  Munde,  massige  Hypostase  und  Oedem  der  unteren  Lappen 
beider  Lungen,  tiefrothe  Färbung  der  Bronchialschleimhaut,  einen  auf" 
faüend  geringen  Blutgehalt  des  Herzens,  eine  schmutzig  grünlichschwarze 
Färbung  der  Blutmasse,  BlutfQlie  der  Milz,  geringe  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen,  Anämie  der  Darmschleimhaut,  venöse  Hyperämie 
beider  Nieren,  Leerfiett  der  Gallenblase  ^  endlich  deutlichen  üvm*  des 
Cadavers,  Fehlen  von  Bläschen  oder  Pusteln  unter  der  Zunge.  Die 
UntersttdHN^  der  Narbe  zeig^  keine  Reizung  noch  RöCbung  elc 

BeiracMm  wir  niMh  Momber^,  VHrthom  und  Anderen,  afe  dharak- 
teriHisohe  udt  wiehtigiMe  Motttente  für  die  WigpKm  der  LyttKi,  ^ 
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li^te^erie  R^iBbarkeit  der  Meckilla  oblongata  mit  den  dadurch  bedingten 
krankhaften  Heflexersclieiniingcn  und  psychiischen  Störungen,  die  Hyper- 
ästhesie 6^  gesaniuiten  Vagusgebietes  etc.,  so  müssen  wir  aiK'h  den 
in^  unserem  Fall  beobachteten  Symptoinencomplex  als  der  Lyssa  ange- 
höFend  erkennen.  Leider  ist  die  Anamnese  unseres  Falles  äusserst 
dufikel  und  lässt  sich  namentlich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln^ 
ob  und  wann  G.  überhaupt  von  einem  kranken,  der  Wuth  verdächtigen 
Hunde  gebissen  wurde.  Andererseits  bedürfen  die  Beobachtungen  über 
die  spontane  Entstehung  der  Lyssa  beim  Menschen  noch  so  sehr 
der  Bestätigung,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  hier  eine  solche 
ohne  weiteres  anzunehmen.  Am  wahrscheinlichsten  liegt  somit  hier 
ejo  Fall  von  ungewöholieh  langer  Latenz  des  Wulhgiftes,  nach  nicht 
beachteter  Infection  durch  ein  wuthhrankes  Thier,  vor. 

Als  nächste  Ursache  für  den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  ist 
lii  unserem  Falle  die  geschlechtliche  Ueberreizung  zu  bezeichnen;  so 
fern  die  hochgradige  Erregung  des  Geschlechtstriebes  nicht  selbst  schon 
ats  Symptom  der  Lyssa  angesehen  werden  muss,  zumal  dieselbe  bis 
wenige  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Todes  fast  mit  gleicher  Heftigkeit 
andauerte. 

Durchgehen  wir  den  mitgetheilten  Fall  nach  seinen  Haupterschei- 
nungen, so  sind  namentlich  folgende  Momente  bemerkenswerth :  Dem 
eigentlichen  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  ging  ein  drei-  bis  viertägiges 
S(adium  prodromorum  oder  melancholicum  voraus,  hauptsächlich  cha- 
raklerisirt  durch  Unruhe,  mürrisches  Benehmen,  Einsilbigkeit,  Neigung 
zu  Schwindel,  Slörungen  des  Sehvermögens  und  unfreiwillij^cs  Zucken 
einzelner  Gesichtsmuskeln,  Mit  dem  Eintritt  der  Wuthanfälle  schwanden 
die  letzteren  Symptome,  dagegen  zeigten  sich  bis  zum  Einlrilte  des 
Todes  die  Pupillen  erweitert.  Die  erste  und  während  der  kurzen 
Dauer  des  Leidens  constanteste  und  heftigste  Erscheinung  bildete  die 
unüberwindliche  Furcht  vor  Schluck-  und  Schlingbewegungen.  Die 
Angst  vor  dem  Hinabschlucken,  von  Flüssigkeiten  zeigte  sich  dabei 
weit  früher  und  stärker  ausgesprochen,  als  die  Furcht  vor  dem  Ge- 
nüsse fester  Speisen.  Der  Anblick  warmer,  dampfender  Getränke  wie 
Thee,  KafTe  etc.  erregte  die  Krampfanfälle  weit  weniger,  als  derjenige 
kalter  Flüssigkeilen.  Als  zweites  wesentliches  Symptom  der  Krankheit 
muss  die  während  der  ganzen  Dauer  des  Leidens  vorhandene  Präcor- 
dialangst  bezeichnet  werden;  sie  bildete  den  Ausgangspunkt  für  die 
heftigen  psychischen  Reflexerscheinungen,  die  nächste  Veranlassung  für 
die  convulsivischen  Bewegungen  der  Extremitäten ,  das  Schlagen  der 
Hände  gegen  Brust  und  Kopf,  das  Ringen  nach  Alhem  etc.  etc. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  G,  von  Anfang  bis  zum  Ende  des 
Leidens  nie,  selbst  nicht  für  Augenblicke,  sein  Bewusstsein  verlor, 
sondern  fortwährend  die  ätissersle  Willensanstrengung  machte,  über 
seinen  Zustand  Herr  zu  werden.  Da  er  selbst  überzeugt  war,  nie 
von  einem  wuthkraoken  Tbiere  gebissen  worden  zu  sein  9  so  hatte  er 
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keine  Ahmmg,  dass  er  von  Lyssa  befaUfen  sei^  nicht  die  Furcht  vdr 
der  Witthkrankheit  und  ihrem  gewöhnlichen  Ausgange  bildete  somtli, 
wie  dies  in  anderen  Fällen  beobachtet  wird,  bei  ö.  die  TortwiHietlde 
Ursache  fiir  die  Aufregung  der  Fantasie,  die  Präcordialangst  eic» 

Die  Speichelsecretion  zeigte  sich  auflallend  gering;  das  Gefühl 
der  brennenden  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenschleiinhaul  und  der 
Zunge,  nniss  wohl  als  Hauptbedingung  der  Furcht  vor  Schluck-  und 
Schlingbewegungen  betrachtet  werden.  Die  Convulsionen  der  Exfre- 
nn'täten  und  Gesichtsnuiskeln  zeigten  durchaus  keine  Aehnlichkeil  mit 
tetanischen  Krainpfiinri^llen;  sie  stellten  sich  als  unmittelbare  Aeusse- 
Hingen  der  hochgradigen  Präcordialangst  dar.  Sehr  deutlich  waren 
im  vorliegenden  Falle  die  dyspnoelischen  Erscheinungen  ausgesprochen, 
und  schienen  dieselben  hier,  wie  in  anderen  Fällen  von  Lyssa,  durch 
einen  Krampfzustand   des  Diaphragma  hervorgerufen  worden    zu   sein. 

Wie  gewöhnlich  stieg  während  der  Wuthparoxysmen  der  Puls 
auf  120  bis  140  Schläge  in  der  Minute;  bemerkenswerth  ist  hie- 
bei  das  fortwährende  Kleinerwerden,  sowie  die  vorübergehend  doppel- 
schlägige  Qualität  des  Pulses.  Entsprechend  der  vermehrten  Thätigkeit 
des  Herzens  nahm  die  Temperatur  des  Körpers  während  der  Anfälle 
bedeutend  zu ;  leider  gestattete  die  Unruhe  des  Patienten  nicht,  genauere 
Wärmemessungen  vorzunehmen. 

Während  in  anderen  Fällen  von  Lyssa  eine  spärliche  Harnsekre- 
tion und  dunkle,  hochgestellte  Färbung  des  Urines  wahgenommen 
wurde,  zeigte  derselbe  in  unserem  Falle  aulTallend  helle  Färbung, 
niedriges  spezifisches  Gewicht,  grossen  Reichthum  an  Erdphosphaten 
und  Uroglaucin,  neben  einer  nicht  unbeträchtlichen  Eiweissmenge ; 
somit  näheKe  sich  das  Harnbild  mit  Ausnahme  des  Eiweissgehaltes 
demjenigen  der  Urina  spastica. 

Das  Stadium  paralyticum  der  Lyssa  war  in  unserem  Falle  nur 
von  kurzer  Dauer;  nur  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  zeigten  sich 
die  Erscheinungen  von  Collapsus  und  fortschreitender  venöser  In- 
toxication;  dabei  wurden  wie  gewöhnlich  gegen  Ende  die  Anfälle 
milder  und  seltener. 

•  Aus  der  eingeschlagenen  Therapie  lassen  sich  folgende  Schlüsse 
ziehen:  Als  Haupterforderniss  für  die  Behandlung  der  Lyssa  in  allen 
ihren  Stadien  erscheint  unbedingt  Ruhe,  Entfernung  alles  dessen,  was 
die  Fantasie  des  Kranken  irgendwie  beschäftigt  oder  aufregt.  Aus 
diesem  Grunde  dürfte  bei  einer  so  hochgradigen  Angst  vor  Schluck- 
und  Schlingbewegungen,  wie  sie  in  unserem  Fall  beobachtet  wurde, 
von  jeder  inneren  inedicamentösen  Behandlung,  sowohl  per  Os,  als 
per  Anum,  am  besten  gänzlich  abgesehen  werden.  Sollte  der  Kranke 
Chloroform  oder  Aetherinhalationen  vertragen,  so  liesse  sich  hievon 
wenigstens  eine  Linderung  der  Paroxysmen,  vielleicht  nach  anhaltender 
coiisequenter  Anwendung,  selbst  ein  günstigerer  Ausgang  des  Leidens 
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erwaiien.  Aaussent  gewagt,  doch  nir  Wiederholung  in  ähnlichen 
FäNen  auffordenMl,  erscheial  die  Anwendung  der  kalten  Douehe,  lu. 
nichit  der  Brause. 

Obgleich  der  pathologisch-anatomische  Befund  des  Falles 
durchaus  nicht  geeignet  erscheint,  Ober  das  eigentliche  Wesen  der 
Lyssa  Aufschluss  zu  geben,  deutet  doch  die  eigenthümlich  grünlich- 
schwarze  Färbung  der  auffallend  flOssigen  Blutmasse,  sowie  der  früh- 
zeitige Eintritt  der  Todtenstarre  etc.  darauf  hin,  dass  das  Wutbgifl 
wohl  zunächst  durch  rasche  spezifische  Zersetzung  der  Blutflüssigkeit 
auf  die  Centraltheile  des  Nervensystemes  seine  eigenthümliche  Wir- 
kung übt 


xvn. 

Referate  und  Kritiken. 


V.  TrAltsch,  die  Krankheiten  des  Ohres,   ihre  Erkenntniss 
und  ihre  Behandlung.    Wiirzburg  1862. 

Besprochen  von  Prof.  Streckeisen  in  Basel. 

Die  nächste  VeraBbssiing  zu  dieser  Schrift  boten  akademische 
Vorträge,  welche  der  Verfasser  auf  Aufforderung  angebender  Aerzte 
gehalten  hat.  —  Diese  Form  ist  beibehalten  worden,  und  sie  bietet 
in  der  That  dem  praktischen  Arzte,  dem  dies^  Buch  vorzugsweise  zu 
Gute  kommen  wird,  unleugbare  Vortheile,  indem  sie  dem  Verfasser 
gestattet,  zuweiten  von  der  streng  systematisehen  Behandlung  abzu- 
weichen und  Einzelheiten  von  erheblicher  Wichtigkeit  etng^nglidier  zu 
besprechen ;  — -  anderesseils  dem  Leser  durch  bequeme  Abschnitte  von 
gleichartiger  Grösse  es  erleichtert,  sieh  den  Inhalt  anzueignen*  —  Das 
Ganze  gewinnt  dadurch  ein  individuell  ansprechendes  Gepräge,  welches 
dieses  Buch  in  hohem  Grade  auszeichnet 

Zur  Charakterisirung  des  Inhaltes  wollen  wir  etwas  nSher  auf 
denselben  eintreten. 

Die  Einleitung  hebt  hervor,  dass  sich  bis  jetzt  noch  sehr  wenige 
Aerzte  mit  diesem  Kunstzweige  beschSfUgen,  und  rOgt  dabei  den  Mangel 
an  BHdungsanstalten  für  denselben;  selbst  auf  den  entwickeltsten  Uni- 
versitäten Europa'^  —  Ferner,  dass  Aerzte  wie  Publikum  die  Hilfe« 
bedürftigkeit  einerseits«  und  die  Mögliehkeit  der  praktischen  Leistungen 
andererseits  sehr  gering  anschlagen.  Diesem  Irrthum  wird  die  Erfahrung 
entgegengehalten,  dass  von  Personen  zwischen  20  bis  40  Jahren  ein 
Drittheil,  von  denen  über  50  Jahren  die  meisten  nicht  sehr  normal 
hören,  der  Arzt  aber  diese  nicht  kennen  lernt,  weil  sie  im  Glauben 
an  die  Unheilbarkeit  ihres  Uebels  sich  in  das  Unvermeidliche  fügen, 
ohne  sich  nach  Hilfe  umzusehen.  Mit  Recht  sagt  Trölisch^  dass  das 
AuAreten  tüchtig  gebildeter  Ohrenärzte  diese  Kranken   erst  zum  Arzt 
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führen  Wird,  und  nur  dann  eine  SchStzung  ihrer  Zahl  einigen  Werth 
haben  kann. 

Die  praktische  Leistungsfähigkeit  wird  sich  aber  immer  mehr 
erhöhen  und  ausdehnen,  je  mehr  die  anatomische  und  diagnostische 
Erkenntniss  ausgebildet  werden,  und  in  je  früheren  Perioden  der  Krank- 
heit die  Kranken  in  Behandlung  kommen.  —  Wie  die  höhere  Aus- 
bildung der  Augenheilkunde  die  Zahl  der  Pfleglinge  der  Blindenanstalten 
vermindert  hat,  so  kann  die  Pflege  der  Ohrenheilkunde  einen  ähn- 
lichen Erfolg  für  die  Erziehungsanstalten  für  Taubstuuuiie  erreichen. 

Eme  unumgängliche  Bedingung  einer  gedeihlichen  Entwicklung 
der  Ohrenheilkunde  ist  eine  gute  und  auch  bequeme  Untersuchungs- 
methode; während  man  bisher  den  erweiterten  und  gestreckten  Ohr- 
kanal dem  direckten  Licht  zuwandte,  uTid  der  Beobachter  seinen  Kopf 
zwischen  die  Lichtquelle  und  das  Beobachtungsobject  einschieben  musste, 
sammelt  Tröltsch  das  diffuse  Tageslicht  in  einen  Concavspiegel  und 
refleclirt  dasselbe  in  den  durch  den  Wilde'schen  Trichter  gerade  ge- 
richteten Ohrkanal.  —  Dieses  Verfahren  entspricht  allen  Anforderungen, 
die  man  mit  Billigkeit  stellen  kann.  Der  Streit  über  Benutzung  oder 
Vermeidung  des  Sonnenlichtes,  der  von  zahlreicher  Seite  erhoben 
worden  ist,  scheint  uns  ziemlich  müssig,  indem  es  wohl  dem  Bedürf- 
niss  des  Üntersuchers  am  besten  überlassen  bleibt,  welche  Lichtquelle 
er  als  die  dienlichste  benutzen  mag.  Ungeübte  werden  das  Sonnen- 
licht öfters  bedürfen,  Uebung  und  besonders  genauere  anatomische 
Kenntniss  der  zu  untersuchenden  Theile  wird  das  diffuse  Licht  als 
das  gleichmässigere  vorziehen  lassen;  in  lichtarmen  Tageszeiten  wird 
das  künstliche  Licht  einer  guten  Lampe  den  Ersatz  bieten  müssen.  — 
Die  Hauptsache  bleibt  immer,  dass  der  Beobachter  dazukonuiie,  alles 
das,  was  gesehen  werden  kann,  genau  und  gut  zu  sehen  und  richtig 
zu  bestimmen. 

Hit  dem  dritten  Vortrag  beginnt  Verfasser  die  Betrachtung  der 
Anomalieen  des  äusseren  Gehörganges,  die  Ohrenschmalzpfröfe,  würdigt 
das  Ausspritzen  des  Gehörganges  und  im  vierten  das  Verfahren  bei 
fremden  Körpern,  die  'm  denselben  gelangt  sind,  wobei  mancher  nütz- 
liche Rath  in  Erinnerung  gebracht  wird. 

Der  fiQnfte  Vortrag  bespricht  die  Furunkel  des  äusseren^  Ohrganges 
und  die  Applikation  der  Blutentziehungen ,  je  nach  ihrem  Wirkungs- 
bezirk. 

Der  sechste  und  siebente,  die  diffuse  Entzündung  desselben  (Otitis 
externa),  als  Folge  welcher  die  Verengerung  des  Ohrkanals  durch 
Herabsinken  der  schlaff  gewordenen  oberen  Wandung,  durch  Verdickung 
Ufid  die  seltenere  durch  Exostosen  aufgeführt  werden. 

Der  achte  Vortrag  behandelt  die  akute  und  chronische  Entzündung, 
sowie  die  Verletzungen  der  Scheidewand  zwischen  äusserem  und  mitt- 
lerem Ohr,  des  Trommelfells. 

Mit  ckm  neunten  Vortrag  wendet  sich  Verfasser  dem  mittleren 
Obre  zu  «iikI  beschreibt  die  Untersuchung  desselben  durch  Einbringen 
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eines  Ansatzrohres  in  die  Ohrtrompete  und  die  Einleitung  eines  vet*^ 
stärkten  Luflstromes. 

Er  bezeichnet  dabei  genauer  die  Eigenschaften  und  Merkmale, 
welche  wir  auf  diesem  Wege  2u  unserer  Kenntniss  bringen  können, 
die  theils  für  das  Gesicht  am  Trommelfell,  theils  durch  das  Gehör 
mittelst  des  angelegten  Ohres  oder  Schlauches,  wahrnehmbar  sind, 
theils  aber  aus  der  Empfindung  der  Untersuchten  erfragt  werden,  und 
Schlüsse  auf  den  Zustand  des  Kanals,  der  Paukenhöhle  und  ihres 
Inhaltes  erlauben. 

Auch  der  diagnostische  Werth  des  sogenannten  Valsaha*schen 
Versuches,  sowie  der  Polilzerschen  Bestimmung  der  Luftdruckgrösse 
in  der  Pauketfhöhle  werden  näher  besprochen.  Die  Beschreibung 
des  technischen  Verfahrens  wird  durch  Abbildung  des  gebräuchlichen 
Apparates  erlätMert 

Vortrag  eilf  bis  neunzehn  sind  den  Entzündungsformen  der  Pauken- 
höhle gewidmet,  und  beginnt  Verfasser  mit  dem  einfachen  akuten 
Ohrenkatarrh. 

Bei  der  Diagnose  wird  dessen  Aehnlichkeit  mit  Meningitis,  selbst 
bei  Erwachsenen,  hervorgehoben,  die  objective  Symptomatik  (S.  105) 
genau  erläutert  und  die  Behandlung  daran  gereiht.  Den  älteren  Arzt 
wird  es  ansprechen,  dass  Verfasser  von  der  lokalen  Einwirkung  nicht 
Alles  erwartet,  sondern  der  Entfernung  des  Ernährungsmaterials  aus 
dem  Darmkanal  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Entzündung  zutheitt. 

In  Vortrag  zwölf  und  dreizehn  wird  der  einfache  chronische  Ohren- 
katarrh behandelt,  den  man  früher  aus  Mangel  an  genauerer  Unter- 
suchung meist  als  nervöse  Schwerhörigkeit  auffasste.  Hier  möchten 
wir  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  bes  inders  auf  die  Darstellung  des 
objectiven  Befundes  S.  HO  u.  fg.  und  die  Deutung  der  adhäsiven 
Veränderungen  am  Trommelfell  S.  120  u.  fg.,  sowie  die  Grenzen  ihrer 
Erkennbarkeit  lenken. 

Vortrag  vierzehn  und  fünfzehn  behandeln  den  Katarrh  derjenigen 
Buchten,  welche  mit  dem  Mittelohr  in  naher  Beziehung  stehen,  des 
Nasenrachenraumes  und  der  Nasenhöhle,  von  wo  die  Krahkheit,  der 
Continuität  der  Schleimhaut  folgend,  weiter  vorschreiten  kann.  Es 
ist  kein  geringes  Verdienst  des  Verfassers,  den  hohen  Werth  dieses 
Verhältnisses  hervorgehoben  zu  haben,  dessen  Vernachlässigung  so 
manches  Recidiv  des  Ohrenkatarrhes  und  so  manche  allzu  kurze 
Dauer  einer  oft  mühsam  erarbeiteten  Hörverbesserung  zugeschrieben 
werden  muss.  Die  Rhinoskopie  beginnt  die  Kenntniss  der  Krankheiten 
dieser  Gegend  zu  erweitern  und  wird  daher  von  ihrer  Pflege  für  die 
Ohrenheilkunde  noch  manche  werthvolle  Bereicherung  zu  erwarten  sein. 

In  noch  näherem  Zusammenhang  mit  der  Paukenhöhle  und  nur 
durch  sie  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung,  stehen  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes,  wobei  besonders  auf  den  mechanischen  Ausgleicbungs* 

Schweif.  ZciUehrift  fiir  Htilkiinde.  Bd.  1.  24 
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effect  eines  verfaSltnissniSssig  grossen  Luftraumes  für  die  weichen  Ge- 
bilde der  Paukenhöhle  aufmerksam  gemacht  wird. 

Vorlrag  sechszehn  fasst  die  Behandhing  des  nicht  eiterigen  Ohren- 
kaiarrhes  zusammen  und  berücksichtigt  dabei  sowohl  die  direkte  Ein- 
wirkung auf  die  kranke  Stelle,  als  auch  die  indirekte  auf  die  benach- 
barte Rachenschleimhaut  und  das  Allgemeinbefinden  (Ernährung). 

Vortrag  siebenzehn,  achtzehn  und  neunzehn  sind  dem  eiterigen 
Ohrkatarrh  (Otitis  interna)  gewidmet,  und  zwar  behandelt  Vortrag  sieben- 
zehn die  akute  Form;  diese  ist  zuweilen  eine  der  schmerzhaftesten 
Ohrenkrankhcilen,  wenn  gespannter  Eiter  auf  die  unnachgiebigen  nerven- 
reichen Wandungen  drückt  Mit  Recht  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
Seitens  der  praktischen  Aerzte  dieser  Komplikation  im  Verlaufe  eines 
Typhus,  Tuberkulose,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.  bei  weitem  noch 
nicht  diejenige  Beachtung  zu  Theil  wird,  welche  sie  schon  ihrer 
schweren  Fo^gen  wegen  verdient^  und  dass  durch  richtigere  Würdigung 
derselben  manches  Kind  vor  dem  unglücklichen  Loose  der  Taubstumm- 
heit bewahrt  werden  könnte. 

Im  Vorlrag  achtzehn  wird  dieselbe  Form,  wie  sie  im  frühesten 
Kindesalter  auftritt,  angeführt  i>.  TröHsch  hat  diese  bisher  blos  als  anato- 
mische Thalsache  beobachtet,  ohne  dass  ihm  vorausgegangene  Symp- 
tome bekannt  geworden  sind,  wesshalb  sich  Verfasser  hier  eine  theo- 
retische Construction  der  muthmaasslich  sie  begleitenden  Symptome 
erlaubt  Wir  glauben,  dass  der  hier  gegebene  Hinweis  die  allerernsteste 
Beachtung  verdient  und  die  Verfolgung  und  Vervollständigung  dieser 
Beobachtung  eine  wichtige  und  aussichtsreiche  Aufgabe  der  nächsten 
Zukunft  besonders  für  die  Aerzte  bildet,  welche  an  Kinderspitälem 
Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen  haben. 

Wir  möchten  hierbei  noch  an  eine  weitere  Thatsache  erinnern, 
nämlich  die  Häufigkeit,  mit  welcher  Pneumonie  und  Gehirnsymptome 
zusammen  im  Kindesalter  vorkonmien,  so  dass  Rilltet  und  Barthez 
(2.  edit.  pag.  526  CT.)  eine  eigene  Form  der  cerebralen  Pneumonie 
unterscheiden,  ein  Beispiel,  dem  auch  noch  Ziemssen  (Pleuritis  und 
Pneumonie  im  Kindesalter.  Berlin  1862.  S.  18d)  folgt,  und  dass>  trotz 
des  starken  Hervortretens  dieser  Gehirnsymptome,  sich  bisher  doch  nur 
selten  entsprechende  pathologisch  -  anatomische  Veränderungen  im  Be- 
reiche des  Gehirns  vorgefunden  haben ,  auch  dieselben  meist  auf  eine 
spätere  Entstehungszeil  deuteten,  als  das  Auftreten  der  Symptome 
erwarten  liess.  Seitherige  Beobachtungen,  die  indess  noch  nicht  bis  zur 
Darstellung  gereift  sind,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  auch  diese 
häufig  ihren  Ausgang  von  der  Paukenhöhle  nehmen. 

Vortrag  neunzehn  bespricht  den  chronischen  eiterigen  Ohrenkatarrh, 
an  den  sich  dann  als  häufiger  Ausgang  die  Substanzverluste  des  Trom- 
melfells anreihen,  wobei  die  für  sie  empfohlenen  Methoden  der  Hör- 
verbessenmg  beleuchtet  werden. 

In  Vortrag  zwanzig  und  einundzwanzig  werden  die  Folgen  der 
langdauernden    Enlzündungsprozesse   im   Mittelohr,   die  Polypen  und 
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eiterigen  Otorrhden  abgehandelt  Zur  Entfernung  der  ersteren  wird^ 
so  lange  sie  noch  weich  sind,  der  Wilde'sche  Polypenschnürer  enn- 
pfohlen,  für  festere  Stücke  ist  er  zuweilen  ungenügend. 

Eine  lange  Dauer  der  eiterigen  Ausflüsse  aus  dem  Ohr  bedingt 
nekrotische  Prozesse  in  den  Weichtheilen  und  Knochen,  die  immer  weiter 
sich  ausbreiten,  und  kann,  wie  schon  Lehert  nachgewiesen  hat,  der 
Ausgangspunkt  für  Sinusthrömbose,  Meningitis,  Encephalitis  und  Hirn- 
abscesse  werden. 

Hiemit  schliessen  die  entzündh'chen  Vorgänge  mit  ihren  Entwick- 
lungen und  Polgezuständen,  und  wendet  sich  der  Verfasser -in  den  zwei 
folgenden  Vorträgen  (zweiundzwanzig  und  dreiundzwanzig)  der  nervösen 
Schwerhörigkeit  zu. 

An  dem  Grundsatz  festhaltend,  nur  auf  dem  Boden  genau  ermit- 
telter Thatsachen  weiter  zu  schreiten,  muss  er  hier  bekennen,  dass 
das  brauchbare  Material  immer  seltener  und  vereinzelter  wird  und  zu 
einer  Diagnose  am  Lebenden  bis  jetzt  noch  wenig  Aussicht  bietet; 
er  erwähnt  der  Labyrinthuntersuchungen  von  VoUolini  und  der  letzten 
Mittheilungen  von  kentere  (Gazette  niedicale  1801). 

Vortrag  vierundzwanzig  und  fünfundzwanzig  besprechen  die  sub- 
jectiven  Wahrnehmungen  (die  Binnentöne),  die  Abnahme  der  Hörkraft, 
ihre  Untersuchung  und  Werthung  und  beschliessen  das  Werk. 

Dasselbe  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  bisherigen 
Hand-  und  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  dadurch,  dass  es  rein 
auf  dem  Standpunkt  des  Thatsächlichen  bleibt  Nur  solche  Störungen 
und  Abweichungen  werden  beschrieben,  welche  am  Secirtisch  oder  an 
Lebenden  wirklich  beobachtet  und  untersucht  worden  sind.  Diese 
werden  nach  anatomischen  Gruppen  geordnet,  ihre  Entwicklung,  Ver- 
lauf und  Ausgänge  an  dtr  Hand  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  Physiologie  erläutert.  —  Die  Lücken,  die  das  Fach  bietet,  werden 
ehrlich  hervorgehoben  und  nicht  durch  Raisonnement  oder  fantastische 
Constructionen  verhüllt  —  Der  Behandlungsplan,  der  sich  genau  an  den 
anatomischen  Befund  anschliesst,  ist  einfach,  klar,  sachgemäss  und 
verliert  sich  nirgends  in  utopische  Träume. 

So  hat  V,  Tröltsch  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  treue  Darstel- 
lung der  Ohrenheilkunde,  so  wie  sie  jetzt  wirklich  ist,  gegeben,  und 
wir  glauben^  dass  er  sich  Wissenschaft  und  Kunst,  Fachgenossen  und 
Gehörleidende  damit  zu  Dank  verpflichtet  hat  Wir  wünschen  dem- 
selben viele  aufmerksame  Leser  und  besonders  viele  thätige  Arbeiter 
auf  diesem  noch  wenig  bekannten  aussichtsreichen  Felde. 

Die  Ausstattung  Seitens  der  StaheP schein  Verlagshandlung  ist  schön 
und  empfehlenswerth.  Druck,  Papier  und  Correctur  verrathen  die 
darauf  verwendete  Sorgfalt 
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Rei^e  der  österreichischen  Fregatte  Novara  um  die  Erde 

in  den  Jahren  1857,  1858,  1859,  unter  den  Befehlen  des 
Commodore  B.  v.  Wüllersdorf-Ürbair.  Medizinischer  Theil, 
1.  Band,  von  Dr.  Eduard  Schwarz,  Mit  zehn  Holzschnitten, 
einer  lithographirten  und  einer  Kupfertafel  und  drei  Bei- 
lagen. Wien  1861,  aus  der  k.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei. 
In  Commission  hei  Karl  Gerold! s  Sohn^  gr.  4. 

Besprochen  von  Dr.  R.  Demme. 

Der  Mehrzahl  unserer  Leser  dürfte  es  ificht  unwillkommen  sein^ 
einige  Notizen  über  den  Inhalt  dieses  Reisewerkes  zu  erhalten.  Der 
beschränkte  Raum  unserer  Zeitschrift,  sowie  die  vorzüglich  prak- 
tischen Tendenzen  derselben  gestatten  uns  jedoch  nicht,  ausführlichere 
Referate  zu  bringen,  und  begnüge  ich  mich  somit,  eine  übersichtliche 
Mitlheilung  des  Inhaltes  mit  Berücksichtigung  des  Wesentlichen  und 
Interessanten  folgen  zu  lassen. 

Das  Werk  zerfällt  in  zehn  kleinere  und  grössere  Abschnitte.  Die 
beiden  ersten  derselben  besprechen  in  anregender  Weise  das  Leben 
auf  der  See,  die  Anfänge  und  den  heutigen  Standpunkt  der  Navigation, 
die  Lebensverhältnisse  des  Seemanns  mit  Beziehung  auf  seine  Thätig- 
keil  zur  See,  seine  Nahrung  etc.  Namentlich  im  zweiten  Abschnitte 
werden  die  Verhältnisse  des  Menschen  zum  Klima,  zur  See  und  an 
Bord  besprochen.  Hervorgehoben  wird  die  günstige  Wirkung  des 
Seeklima's  auf  das  allgemeine  Wohlbefinden,  andererseits  die  langsame 
Acciimalisation  zur  See,  wodurch  gerade  eine  Disposition  zu  den  Krank- 
heiten der  verschiedenen  Breiten  gegeben  wird.  Interessant  sind  die 
Betrachtungen  über  das  den)  Schiffe  selbst  eigenlhünjliche  Klima; 
namentlich  werden  die  tiefgelegenen  Räume  jedes  grösseren  Fahrzeuges, 
ihrer  gewöhnlich  um  3^  bis  5^  C.  höheren  Temperatur,  sowie  des  trotz 
zahlreicher  künstlicher  Ventilationsapparate  immer  noch  mangelhaften 
Luftwechsels  halber,  als  gesundheitsfeindlich  bezeichnet ;  es  bildet  sich 
in  diesen  Räumlichkeiten  eine  eigene  Schiffsnialari^  aus. 

Im  dritten  Abschnitte  wird  der  Einduss  der  Schiffsbewegung, 
die  Seekrankheit,  durchgesprochen.  Der  Verfasser  stellt  dieselbe  dem 
leichtesten  Grade  der  Gehirnreizung  parallel  und  findet  eine  grosse 
Aehnlichkeit  zwischen  den  Symptomen  der  akuten  Alkoholvergiftung 
mit  jenen  der  Seekrankheit  Bezüglich  der  symptomatischen  Behand- 
lung empfiehlt  er  tüchtige  Uebung  in  der  freien  Bewegung  auf  dem 
Decke,  warnt  vor  beengenden  Kleidern,  vor  üeberfüllung  des  Magens 
und  auch  zu  grosser  Nüchternheit  und  rathet  zur  Anwendung  der 
Narcotica,  zur  Betäubung  durch  Chloroform  etc. 


Der  vierte  Abschnitt,  „Krankengeschichte,''  handelt  von  dem 
Gesundheitszustande  der  Schiffsbemannung  während  der  Dauer  der 
Erdumsegelung.  Aus  der  beigefügten  nosographischen  Kurskarle  notire 
ich  Folgendes:  Es  wurden  beobachtet: 

1.  Von  Triest  bis  Bio  Janeiro  Civil isationskrankheiten  (namentlich 
Syphilis),  später  erst  eigentliche  Seemannskrankheiten  (Scorbut, 
Hämeralopie) ,  dazu  kommen  einige  Febriculaß,  ein  Fall  von  Ileo- 
typhus  etc. 

2.  Von  Rio  bis  nächst.  Paul  im  indischen  Ocean  nur  geringere 
Erkrankungen;  der  beste  Gesundheitszustand  während  der  ganzen 
Reise. 

3.  Im  indischen  Archipel  tropische  Seemanns  -  Infectionskrankheiten, 
namentlich  Magen-  und  Darmkatarrhe,  unter  den  letzteren  Malaria- 
fieber (Nicobaren). 

4.  Von  Singapore  über  Batavia,  Manila  nach  China  (Canton)  spora- 
dische Fälle  von  Cholera  und  Dysenterie. 

5.  Von  China  durch  die  Mariannen-  und  Carolinen  -  Archipele  nach 
Sidney  sehr  günstiger  Gesundheitszustand;  Scorbut,  Hämeralopie. 

6.  Von  Sidney  an  Aukland  und  Taiiti  vorbei  durch  die  Südsee  nach 
Valparaiso  vorzüglich  endemische  Koliken. 

7.  Vom  Cap  Hörn  bis  zum  Aequator  Intermittens. 

8.  Vom  Aequator  bis  Triest  Scorbut,  Hämeralopie. 

In  Java  und  Manila  erkrankten  einige  Individuen  so  heftig  an 
Furunculosis,  dass  dieselben  für  längere  Zeit  erschöpft  und  herunter- 
gekonmien  blieben;  die  in  allgeAieinen  Gebrauch  gezogenen  Seebäder 
verschafften  bei  längefem  Verweilen  in)  Bade  dem  Kranken  ßertihigung 
und  Schlaf.  Das  Nikobarenfieber,  eine  auf  der  Inselgruppe  zwischen 
Ceylon  und  Sumatra  herrschende,  sehr  bösartige  Intermittens,  befiel  im 
Ganzen  nur  26  Mann  in  sehr  massigem  Grade.  Die  oben  erwähnten 
Fälle  von  Dysenterie  datirten  von  Hongkong;  am  ausgeprägtesten 
und  helligsten  zeigte  sich  diese  Krankheit  in  Shanghai.  Von  Interesse 
sind  die  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Längen  reisen  (wo 
der  Curs  vorwaltend  in  gleicher  Breite  bleibt)  und  Breitenreisen 
(wo  vorwaltend  Breiten  gemacht  werden.  Reisen  von  Nord  nach  Süd 
und  umgekehrt);  bei  ersteren  sollen  die  Krankheiten  dieselben  bleiben, 
bei  den  letzteren  dagegen  fast  immer  nach  kurzen  Intervallen  und  in 
rascher  Folge  neue  und  verschiedene  Krankheitsformen  auftreten.  Be- 
züglich der  Frage,  ob  miasmatische  Krankheiten  spontan  am  Schiffe 
entstehen  können,  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass  sich  Typhus  an  Bord 
entwickeln  kann;  ob  diess  auch  von  Malariakrankheiten  (Intermittens 
etc.)  anzunehmen  ist,  lässt  Verfasser  zweifelhaft 

Das  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhältniss  verhielt  sich  bei 
der  Gesammtbemannung  während  der  Dauer  der  Erdumseglung  in  den 
Jahren  1857  bis  1859  folgendermaassen :  Von  344  Individuen  der 
durchschnittlichen  Bemannung  erkrankten  99,48  Procent;  das  Verhältniss 
der  Mortalität  zu  den  Erkrankungen  belief  sich  auf  0,43  Procent. 


Im  fünften  bis  zehnten  Abschnitte  werden  die  einzelnen 
Krankheitsformen  und  Fälle  einer  eingänglicheren  Würdigung  unter- 
zogen. Wesentlich  neue  Ansichten  finden  wir  in  dem  die  Hämeralopie 
durchsprechenden  Kapitel.  Verfasser  betrachtet  nämlich  dieses  Leiden 
entschieden  als  Ernährungskrankheit,  welcher  genau  dieselbe  Aetiologie 
wie  dem  Scorbute  zukomme,  mit  dem  sie  auch  meist  vergeseltschaflet 
auftrete. 

Im  zehnten  und -letzten  Abschnitte  finden  sich  einige  allge- 
meine Betrachtungen  über  das  Verhällniss  des  Arztes  zu  den  Sym-  und 
Antipathieen  der  „Naturvölker,"  über  die  Art  und  Weise,  wie  der 
reisende  Arzt  seinen  Forschungsplan  zu  gestallen  habe  etc.  etc. 

Das  vorliegende  Werk,  dessen  Inhalt  wir  in  wenigen  Umrissen 
gezeichnet  haben,  enthält  in  vorzüglich  reicher  Ausstattung  eine  Reihe 
interessanter  und  schöner  Beobachtungen,  die  zwar  ohne  Zweifel  noch 
vielfacher  Prüfung  unterzogen  werden  dürften ,  jedoch  sicherlich  der 
Wissenschaft  zum  Nutzen  gereichen. 
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xvin. 

Verhandlungen  ärztlicher  Vereine. 

1.  Aus  den  Verhandlungen  der  Aerzte  des  Kantons  Luzera. 
Seetionssitiung  am  3.  Septeniber  1861. 

Vortrag  de&  Herrn  Dr.  J.  B,  Steiger  sei.,  in  Luzern. 

lieber  Polypen  und  nmde  Fibroide  des  Uterus. 

Meine  Herren  Coltegen!  Es  gibt  bei  dem  weiblichen  Geschlecht, 
meistens  zwischen  dem  dreissigsten  bis  vierzigsten  Jahr,  Mutlerblutflüsse, 
die  mit  verschiedenen  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Beckengegend 
verbunden  sind,  sowie  mit  veränderten  und  vermehrten  Schleimab- 
sonderungen aus  den  Genitalien ,  mit  weissem  Flusse  —  und  im  An- 
fange meistens  von  den^  Leidenden  wenig  beachtet  und  von  den  Aerzten 
selbst  misskannt,  bald  als  chronische  Gebärmulterstasen  ^  bald  als 
Schwächezustände  der  Gebärmutter  betrachtet,  im  ersteren  Falle  mit 
schwächenden,  sogenannten  auflösenden  Mitteln,  im  zweiten  mit  stär- 
kenden Mitteln,  Säuren,  Arnica,  Eisen  u.  s.  w.  behandelt  werden. 

Noch  häufig  begegnet  es,  dass  bei  solchen  Zuständen  eine  manuelle 
innere  Unterstichung  nicht  vorgenommen  wird,  bald  aus  Delicatesse 
oder  Weigerung  der  Kranken,  bald  aus  Bequemlichkeit  oder  Wider- 
willen '  der  Aerzte.  Und  doch  sollte  bei  allen  Blutflüssen  aus  den 
weiblichen  Genitalien  die  Exploratio  uterina  angewandt  werden,  um  zu 
einer  festen  und  bestimmten  Diagnose  zu  gelangen. 

I.  So  wurde  ich  vor  18  Monaten  zu  einer  Frau  Käch  in  der 
Gummelen  bei  Buttisholz  wegen  eines  heftigen,  fortdauernden 
Blutflusses  gerufen,  und  speziell  von  Hrn.  Dr.  Näff  zur  Entfernung 
eines  Gebärmutterpolypen  eingeladen. 
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Am  1.  April  1860  Nachmittags  traf  ich  die  Kranke  in  einem  höchst 
trostlosen  Znstande.  Die  Frau,  ungefähr  40  Jahre  alt,  Mutter  einiger 
schon  erwachsener,  sowie  mehrerer  kleinerer  Kinder,  hatte  seil  14 
Wochen  an  profusen ,  inmier  wiederkehrenden  Gebärmutterblutflüssen 
gelitten  und  war  so  heruntergekommen,  dass  sie  fortwährend  das 
Bett  hüten  musste.  Ein  Herr  College  hatte  Arnica,  Säuren,  Roth  wein, 
Eisen,  Seeale  cornutum  u.  s.  w.  umsonst  während  12  Wochen  ange- 
wendet, ohne  die  Kranke  nur  einmal  zu  untersuchen.  Herr  Näffy 
später  hinzugerufen,  als  die  Blutflüsse  bereits  das  Leben  bedrohten 
und  Tampon,  Adstringentia  äusserlich,  und  innerlich  angewendet,  nichts 
mehr  nutzten,  entdeckte  ■  endlich  einen  fibrösen  walzenförmigen  Gebär- 
mutterpolypen, der  bereits  den  Muttermund  durchdrungen  etwa  2  Zoll 
lang  in  die  Scheide  herabragte  und  das  Orificium  uteri  noch  emen 
Zoll  dick  ausfüllte. 

Bei  meiner  Ankunft  war  die  Frau  bereits  mit  den  Sterbesakra- 
menten versehen ;  Mund  und  Lippen  waren  ganz  blass,  die  Extremitäten 
kalt,  der  Puls  machte  120  Schlage  in  der  Minute  und  war  sehr  klein, 
fast  unfühlbar.  Alles  Genossene  wurde  sofort  wieder  ausgebrochen. 
Der  Blutfluss  dauerte  mit  mehr  oder  niinder  Heftigkeit  fort,  die  Respi- 
ration war  mühsam  und  man  konnte  mit  jeder  halben  Stunde  den 
Tod  erwarten.  Ich  bemerkte,  dass  die  Ursache  all  dieser  Blutungen 
und  Erscheinungen  der  Polyp  sei,  und  dass  eine  vollständige  Stillung 
der  Blutung  nur  durch  die  Entfernung  desselben  bewirkt  werden  könne. 
.Allein  es  sei  misslich,  die  Operation  unter  diesen  Umständen  vorzu- 
nehmen, denn  sollte  der  drohende  Tod  während  oder  gleich  nach  der 
Operation  eintreten,  so  würde  man  die  Schuld  davon  der  Operation  oder 
doch  der  unzeitigen  Vornahme  derselben  beimessen,  nicht  aber  den  jetzt 
schon  so  Gefahr  drohenden  Zuständen.  Bereits  hatten  wir,  iVö/f  und  ich, 
ausgemacht,  einen  guten  Tampon  einzulegen,  und  wenn  die  Frau  sich 
nur  in  Etwas  erholen  sollte,  die  Operation  auf  den  folgenden  Tag  zu 
verschieben;  wir  dachten  jedoch,  dass  sie  den  folgenden  Morgen  nicht 
erleben  werde.  Indessen  sah  die  Kranke  ihre  Lage  ein,  und  verlangte 
mit  Entschlossenheit;  man  solle  doch  um  Gottes  Willen  die  Operation 
sogleich  vornehmen. 

Mit  grosser  Sorgfalt  wurde  sie  quer  auf  das  Bett  gelegt,  Herrn 
Dr.  Näff  liess  ich  einen  Druck  über  der  Schossfuge  auf  den  Gebär- 
muttergrund ausüben,  und  fasste  sodann,  was  gar  nicht  schwer  hielt, 
die  Spitze  des  festen  Polypen  —  es  war  ein  fibröser  Polyp  —  mit  der 
ifiisetia^'schen  Hakenzange  und  zog  ihn  bis  vor  das  Orificium  Vagina;, 
wohin  er  leicht  folgte,  umfasste  sodann  den  ziemlich  dicken  Stiel  des- 
selben mit  dem  Zeig-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  liess  die  Zange 
durch  die  anwesende  Hebamme  halten  und  schnitt  den  Polyp  am 
Muttermunde  mit  der  flach  gekrümmten  Schcere  ab.  Es  bedqrfle  eines 
ordentlichen  Druckes,  um  das  feste  Gewebe  in  2  Zügen  zu  durch- 
schneiden, wobei  ein  Geräusch  gehört  wurde,  wie  wenn  ein  Knorpel 


durchschnitten  worden  wäre.  Die  ganze  Operation  dauerte  keine  S 
Minuten. 

Nach  Entfernung  des  Polypen,  der  ein  ganz  weisses  faseriges 
Gefuge  zeigte,  stand  die  Blutung  auf  der  Stelle,  der  abgeschnittene 
Stumpf  zog  sich  sogleich  in  die  Mutterhöhle  zurück,  und  der  Muller- 
mund zog  sich  zusanunen.  Die  Blutung  kehrte  bis  gegen  den  Juni 
nicht  mehr  zurück.  In  diesem  Monate  erschienen  die  Regeln  zum 
ersten  Male  wieder  in  massigem  Grade. 

Es  bedurfle  jedoch  durch  den  ganzen  Monat  April  einer  sorgPaltigen 
Pflege,  bis  die  Frau  wieder  ihre  Kräfte  gewann.  Die  lange  und  stark 
andauernden  Blutungen  halten  sie  äusserst  erschöpfU  Noch  etwa  8 
Tage  wurde  das  Meiste,  was  sie  zu  sich  nahm,  weggebrochen.  Nur 
Brausemixturen  mit  üeberschuss  von  Natrum  biiarbon.  und  etwas  Fleisch- 
brühe mit  Eigelb- blieben.  Doch  mit  Geduld  und  mit  äusserst  kleinen 
<jaben  von  Valeriana  und  Chinin  erholte  sich  bis  Mitte  Mai  die  Frau 
dermassen,  dass  sie  nicht  nur  zu  ihren  Geschäften  zurückkehren  konnte, 
sondern  noch  im  Laufe  des  Jahres  1801  ein  kräftiges  Kind  zur  Welt 
brachte. 

Bis  auf  die  neueste  Zeit,  seit  Leeret ,  hat  man  die  Unterbindung 
der  Gebärmutterpotypen  für  die  sicherste  Operationsweise  gehalten, 
indem  sie  insbesonders  den  Nachblutungen  vorbeuge.  Allein  die 
Unterbindung  ist  erstens  nicht  immer  leicht,  zweitens  langwierig, 
drittens  verursacht  sie  einen  bedeutenden  Gestank  bis  der  Polyp  ab- 
riillt,  erzeugt  durch  die  Resorption  der  Brandjauche  öfters  pyämische 
Zustände  und  sichert  nicht  immer  vor  Nachblutungen.  Ich  sah  noch 
den  grossen  Dupuytren  einen  kindskopfgrossen  Polypen,  der  sammt 
dem  Stiele  vor  die  Scheide  herausgefallen  war,  vorerst  noch  so  hoch 
als  möglich  unterbinden,  um  sich  vor  Blutung  sicher  zu  stellen,  und 
erst  nachher  unter  der  Ligatur  abschneiden. 

Scanzoni  dagegen  hat  vorzüglich  in  seinem  Lehrbuche  über  die 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  die  Excision  der  Polypen 
der  Ligatur  vorgezogen  und  gesagt,  dass  von  seinen  31  Fällen  nur 
3  üble  Zufälle  zeigten,  und  zwar  jene  3^  bei  denen  die  Unterbindung 
ausgeführt  wurde.  Er  zieht  daher  die  Excision  mit  der  gekrünnnten 
Scheere  der  Ligatur  entschieden  vor  und  beschränkt  diese  letztere 
allern  auf  diejenigen  Fälle,  wo  der  Polyp  einen  dicken  Stiel  hat,  und 
mit  breiter  Basis  hoch  oben  im  Grunde  des  Uterus  aufsitzt,  was  aber 
bei  fibrösen  Polypen  selten  und  bei  Schleimpolypen  fast  niemals  der 
Fall  sein  soll. 

Er  lässt  indess  auch  der  Torsion,  der  Umdrehung  des  Polypen- 
stieles, ihren  gebührenden  Antheil,  was  aber  nur  bei  einem  dünnen 
Stiele  zum  Ziele  fuhren  kann,  und  welche  Torsion  bei  dem  folgenden 
Falle  wohl  mit  Vortheil  hätte  angewendet  werden  können. 

IL  Frau  Renggli  in  Luzern  hatte  schon  seit  3  Jahren  ihre 
Regeln  zu  profus.  Sie  klagte  dabei  vielmal  über  heftige  Schnierzen. 
Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  kehrte  die  Periode  ungewöhnlich  stark 


—    370    - 

wieder  and  dauerte  oft  8  bis  10  Tage.  Sie  vermeinte,  wei!  sie  schon 
im  14.  Jahre  menstruirte,  die  Jahre  des  Verlierens  —  des  Äbänderns  — 
wollten  eintreten,  obschon  sie  noch  nicht  40  Jahre  zählte.  Eine  ange- 
stellte Untersuchung  zeigte  vor  2  Jahren  weder  am  Muttermunde  noch 
an  der  Scheidenportion  irgend  welche  wahrnehmbare  Veränderung. 
Auch  konnte  ich  keine  Vergrösserung  des  Uterus  finden,  obschon  ich 
mit  Verdacht  auf  einen  möglichen  Scirrhus,  auf  ein  Fibroid  oder  einen 
Polypen  zur  Untersuchung  schritt.  Ich  verordnete  später  Haller^sches 
Sauer,  Alaun,  kohlensaures  Eisen  und  Pillen  aus  Limalura  martis,  weil 
die  Anämie  immer  mehr  hervortrat  und  das  Bild  einer  Bleichsüchtigen 
vorspiegelte. 

Auf  den  Gebrauch  der  Stahlpillen  wurde  die  Frau  wirklich  wieder 
besser.  Die  Menslrualkoliken  minderten  sich,  das  Aussehen  wurde 
besser,  die  Zwischenräume  von  einer  Periode  zur  anderen  wurden 
länger  und  die  Tage  der  andauernden  Periode  geringer;  sie  nahnt 
wieder  an  Körpermaass  zu.     Und  so  fast  ein  Jahr  lang. 

Vor  circa  5  Wochen  beköniml  sie  auf  einmal  heftige  wehenartige 
Schmerzen.  Mein  Sohn  Alfred  besuchte  sie  und  verordnete  vorerst  eine 
Oelmiltur.  Die  innere  Untersuchung  wurde  von  der  Frau  für  nnnölhig 
erachtet,  weil  ich  sie  schon  untersucht  und  erklärt  habe,  man  könne 
nichts  Krankhaftes  finden.  Allein  sie  sagte  nicht,  dass  diese  Unter- 
suchung schon  vor  2  Jahren  stattgefunden  halle,  auch  dachte  sie  wohl 
nicht,  dass  im  Laufe  von  2  Jahren  sich  etwas  Anderes  hätte  gestalten 
können.  Alfred  verordnete  daher,  da  sich  neben  den  Schmerzen  noch 
ein  starker  Blulfluss  eingestellt,  Einspritzungen  durch  die  Hebamme. 
Bei  diesem  Anlasse  untersuchte  auch  die  Hebamme  und  berichtete, 
dass  sie  glaube,  die  Frau  leide  an  einem  Polypen,  der  bereits  aus 
dem  Muttermund  hervorrage  und  abgebunden  werden  sollte. 

Als  wir  nun  auch  wieder  untersuchten,  fanden  wir  den  runden 
Kolben  eines  harten,  festen,  glatten  Körpers,  der  von  dem  geöffneten 
Muttermunde  wie  mit  einer  Saite  fest  umspannt  war,  und  den  man 
für  einen  fibrösen  Polypen  halten  musste.  Mit  einiger  Mühe  konnte 
man  den  Finger  zwischen  dem  Polypen  und  dem  Muttermund  in  die 
Höhe  bringen  und  bemerken,  dass  der  Polyp  noch  nicht  mit  seiner 
grössten  Dicke  den  Muttermund  gesperrt  habe,  und  dass  er  nach  oben 
zu  immer  eher  dicker  denn  dünner  wurde.  Es  war  die  Dicke  des 
Stieles,  sowie  dessen  Insertionsslelle  nicht  mit  Sicherheil  auszumitleln. 
Doch  beschlossen  wir,  denselben  sofort  mit  der  Museux'schen  Becken- 
zange zu  fassen,  in  die  Scheide  herabzuziehen  und  wenn  möglich 
abzuschneiden. 

Am  14.  September  Morgens  gingen  wir  ans  Werk.  Mein  Sohn 
musste  einen  Druck  über  der  Schossfuge  auf  den  Unterusgrund  an- 
wenden,  nachdem  die  Frau  auf  ein  Querbelt  gebracht  worden  war. 
Ich  stellte  nnch,  wie  bei  einer  Wendung,  zwischen  die  Schenkel  der 
Frau,  leitete  die  Musevx'sche  Zange  auf  2  Fingern  der  linken  Hand 
ein,  öffnete  die  Zange  aber  zu  früh  und  ein  Arm  hakte  einen  Zinken 
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kl  die  Scheide,  was  wieder  zu  lösen  war  und  nicht  ohne  einige 
Schwierigkeit  geschah.  Ich  führte  die  Zange  zum  zweiten  Male  ein 
und  schob  sie  aufwärts  am  kolbigen  Ende  des  Polypen,  drückte  dann 
die  Zinken  in  denselben  ein  und  zog  ihn  an. 

Beim  ersten  Anziehen  fühlte  die  Frau  bedeutende  Schmerzen. 
Doch  rasch  rückte  der  Polyp  durch  den  Muttermund  und  die  Schmerzen 
gaben  nach.  Offenbar  waren  sie  durch  die  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes bedingt.  In  seinem  oberen  Dritttheil  war  der  Körper  des 
Polypen  plötzlich  dünner  geworden  und  die  Kolbenform  ging  P/2  Zoll 
lang  in  eine  zolldicke  Walzenform  über.  Ebenso  plötzlich  verringerte 
sich  die  Walze  in  einen  sehr  dünnen  Stiel,  der  nur  durch  Zellgewebe 
mit  dem  Uterus  zusanmienhing,  wesswegen  er  ganz  leicht  dem  Zuge 
bis  vor  die  Scheide  folgte,  und  dann  nur  mit  den  Fingern  aus  der 
Verbindung  abgestreift  werden  konnte  und  daher  keines  Abschneidens 
bedurfte.  Dieser  eigenthümliche  Polyp  ist  ein  mit  Längsfasem  durch- 
zogener fester  fibröser  Polyp,  und  hätte  man  vor  dem  gänzlichen  Aus- 
ziehen denselben  mit  der  Zange  nur  Einmal  umgedreht,  so  würde 
derselbe  in  Folge  dieser  Torsion,  die  leicht  erfolgt  wäre,  von  selbst 
abgebrochen  sein  und  Scanzonds  Satz,  dass  die  Torsion  der  Polypen 
mit  dünnen  Stielen  leicht  zum  Ziele  führen  könne,  hätte  hier  einen  neuen 
Beleg  gefunden. 

Die  Musenx^ sehe  Hakenzange  ist  etwa  1  Fuss  fang  mit  einer 
der  BeckenführungsHnie  entsprechenden  Krümmung.  Die  beiden  Arme 
sind  je  mit  zwei  nach  innen  etwas  rückwärts  gekrümmten  scharfen 
Zinken  versehen,  so  dass  sie  geschlossen  nach  oben  ein  stumpfes 
Ende  bilden,  das  ohne  Gefahr  in  die  Scheide  und  bis  an  den  zu 
fassenden  Körper  vorgeschoben  werden  kann;  doch  muss  man  Sorge 
tragen,  den  zu  fassenden  Körper  —  den  Polypen  nämlich  —  mit 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  zu  umgeben,  um  bei  dem  Oeffnen 
der  scharfen  Zangenanne  das  Anpacken  der  Scheide  zu  verhüten.  Ist 
das  vorliegende  anzufassende  Stück  zum  Ansetzen  weit  genug  zwischen 
die  Zinken  eingeschlossen,  so  drückt  man  die  GrilTe  zusammen  und 
zieht  den  so  gefassten  Körper  an.  Auf  diese  Weise  kann  man  die 
Stärke  des  anzuwendenden  Zuges,  die  grösser  oder  geringer  sein  muss, 
bemessen,  um  den  Polypen  in  die  Scheide  herabzuziehen.  Man  kann 
auch  einige  Drehungen  —  Torsionen  —  des  Polypen  versuchen,  um 
die  Grösse  oder  Festigkeit  des  Stieles  zu  erforschen  und  den  Ansatz- 
punkt desselben  zu  ermitteln,  im  Falle  man  sich  vorher  desselben 
nicht  vergewissern  konnte.  Findet  man  dabei  wenig  oder  keinen 
Widerstand,  so  darf  man  auf  einen  dünnen  Stiel  schliessen ;  aber  auch 
dann  scheint  es  mir  besser,  den  Stiel  so  weit  herabzubringen,  um  ihn 
der  Excision  zugänglich  zu  machen,  als  durch  fortgesetzte  Torsion 
das  stets  nicht  zu  beobachtende  Einreissen  einer  grösseren  Fläche 
der  Schleimhaut  oder  gar  des  Unterschleimhautgewebes  zu  verursachen. 
Blutungen,  wie  Scanzoni  richtig  bemerkt,  sind  beim  Abschneiden  nicht 
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zu  besorgen  und  ^ueh   gar   nicht  zu   ftkrchten ,   während   ein  solches 
Einreissen  immerhin  bedenkh'che  Folgen  haben  dürfte. 

Alles  das  bisher  Gesagte  ISsst  sich  auch  auf  die  sogenannten 
Schleimpolypen  der  Gebärmutter  anwenden.  Diese  wurzeln  indess 
immer  nur  in  der  Schleimhaut  des  Uterus,  meistens  im  Collum  uteri, 
greifen  nie  so  tief  in  die  Substanz  derselben  ein,  können  leichter  mit 
der  einfachen  Polypenzange  oder  mit  der  Pince  a  cremaill^re  von 
Liier  gefasst  und  durch  Torsion  entfernt  werden.  Diese  S<!hleirn- 
polypen,  weil  ihr  Gewebe  leichter  und  weicher  ist,  bluten  zwar  bei 
geringer  Reibung  leichter,  aber  nach  der  Excision  oder  Torsion  ist 
Nachblutung  noch  weniger  als  bei  den  fibrösen  Folypen  zu  besorgen. 

Die  fibrösen  Polypen  dagegen  wurzeln  mehr  im  submucösen  Zell- 
gewebe bisweilen  selbst  in  dem  Parenchymgewebe  der  Gebärmutter.  Da- 
durch ist  ihre  Verwandtschaft  mit  den  sogenannten  Fibroiden  (runden 
Fibroiden)  des  Uterus  ausgesprochen.  Es  sind  dieses  Geschwülste 
Neubildungen,  welche  im  Parenchym,  im  Muskelgewebe  der  Gebär- 
mutter selbst  ihren  Sitz  haben,  bald  mitten  in  dor  Substanz,  bald  mehr 
im  Unlerschleinihautgewebe  gegen  die  Höhle  der  GebärnuiUer,  bald 
unter  dem  Perilonealüberzuge  gegen  die  Unlerleihshöhle  auswachsen.  und 
so  nmde  oder  eiförmige  Tumoren  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
bis  zu  Kindskopfgrösse  bilden.  Das  Gewebe  dieser  Geschwülste  ist 
derb  und  fest  und  besteht  meistens  aus  concentrisch  zusammengewirklen 
Fasern  oder  auch  aus  Längenfasern,  wie  das  Gewebe  der  fibrösen 
Polypen,  wie  wir  sie  bei  den  oben  angeführten  2  Fä'len  gesehen. 
Die  Erscheinungen,  Symplome  derselben  sind  im  Anfange  der  Entsle- 
stehung  auch  ganz  dunkel  und  können  erst  dann,  wenn  sie  einen 
grösseren  Umfang  gewonnen  haben,  mit  Bestimmtheit  diagnostizirt  und 
von  anderen  ähnlichen  Gebärmulterleiden  unterschieden  werden,  wo- 
rüber ScanzonVs  angeführtes  Werk  nachzulesen  ist.  Es  sind  iinlessen 
meistens  Menstrualkoliken ,  Störungen  der  Menstruen;  zu  starke  oder 
zu  geringe  Blutausscheidungen,  welche  schon  frühzeitig  Verdacht  dieses 
Leidens  erregen  müssen,  besonders  dann,  wenn  sich  das  Gewebe  des 
Uterus  verdickt  und  derselbe  hypertrophirt.  Entwickeln  sich,  was 
meistens  der  Fall  ist,  mehrere  solcher  Fibroide  zugleich,  was  auf  eine 
besondere  Diathese  zu  diesen  Neubildungen  schliessen  lässt,  so  fühlt 
sich  bald  diese  Vergrösserung  als  höckeriges  Conglonjerat  oder  Ag- 
gregat an,  welche  Höcker  sich  rundlich  mit  glatter  Oberfläche,  aber 
sehr  hart  und  derb  anfühlen,  und  gerade  dadurch  sich  als  runde 
Gebärmutterfibroide  charakterisiren. 

Folgende  kurze  Krankengeschichte  bringt  ein  belehrendes  Beispiet 
derselben. 

III.  Die  ledige  Saleria  Mayer  litt  seit  ihrem  30.  Jahre,  seit  1843, 
an  Dysmenorrhoe  und  allcuhäufigen  Menses,  was  anfänglloh  bef  dem 
übrigen  Wohlbefinden  wenig  beachtet  wurde.  Das  erste  haltbare 
Zeichen   gab   sich  1845  als  eine   kleine    runde  Geschwulst  über  der 
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Schoosfuge  etwas  links  zu  erkennen,  was  sowohl  mein  alter  Freund 
Dr.  Suter  sei.,  sowie  Hr.  Dr.  Locher  -  Zwingli  in  Zürich  für  eine  An- 
schwellung des  linken  Eierstockes  erklärten,  wogegen  Blutegel,  ResoJ- 
ventia,  Adelheidwasser  und  Jodeinreibungen  vergeblich  gebraucht  wur- 
den. Im  Verlauf  von  1$  langen  Jahren  wurden  die  Menstruätions- 
besch werden  inmier  grösser,  die  Blutungen  profuser.  Die  Geschwulst 
erschien  in  vielen  runden  Hühnereigrossen  Höckern,  welche  den  grössten 
Theil  des  linken  Hypogastriums  bis  zur  Nabelgegend  einnahmen,  die 
Gebärmutter  selbst  wurde  Kindskopfgross  über  die  Schoosfuge  erhoben. 
Seit  1848  trat  sie  mit  diesen  Erscheinungen  in  meine  Behandlung. 
Die  Geschwülste  im  Unterleibe  boten  fast  das  Bild  eines  Lithopädiums 
dar.  Eine  Geschwulst  schien  den  verhäuteten  Kop^  andere  zusammen- 
geschrumpfte Glieder  vorzuspiegeln..  Der  Uterus  und  deren  Vergrösse- 
rung  fühlte  sich  steinhart  über  der  Sehoosfuge.  Die  immer  und  un- 
regehnässig  kehrenden  Blutungen  wurden  eigentliche  Metrorrhagien  mit 
heftigen  drängenden  Schmerzen.  Nach  jeder  heftigen  Metrorrhagie  fielen 
die  Geschwülste  etwas  zusammen.  Eisenmitlel  innerlich  wurden  wegen 
der  mitlaufenden  Verstopfung  weniger  gut  vertragen.  Die  sich  immer 
mehr  steigernden  Schmerzen  erforderten  Morphium  in  immer  steigen- 
den G«ben  bis  zu  1  —  IV2  Gr.  im  Tage.  Unter  dieser  Behandlung 
konnte  das  sieche  Leben  bis  1859  erhalten  werden.  Endlich  in  Folge 
der  vielen  Blutverlpste  und  Anämie  traten  wassersüchtige  Symptome 
auf,  bis  endlich  das  Leben  erlosch. 

Die  Fibroide  des  Uterus  waren  bei  dem  späteren  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  mehr  zu  erkennen.  Und  in  der  That,  die  Section 
lieferte  folgende  Resultate.  Das  ganze  Gebärmutterparenchym  war 
hypertrophirt,  im  Grund  1 — IY2  Zoll  dick,  gegen  das  Verkürzte  Collum 
uteri  wenigstens  72  Zoll.  Im  Ganzen  waren  17  Fibroide  von  ver- 
schiedener Grösse  in  das  Gewebe  eingebettet.  Einige  traten,  und 
namentlich  die  grössten,  als  Subperilonealgeschwülste,  nur  vom  Perito- 
neum überzogen,  hoch  in  die  Unlerleibshöhle  hinein,  andere  steckten 
im  Parenchym  und  trieben  ihre  Rundhöcker  von  Taubenei-  bis  Hühnerei- 
grosse  über  das  Gewebe  hervor.  Einige  wenige  davon  waren  nu*t 
lockerem  Gewebe  umgeben  und  konnten  mit  Leichtigkeit  durch  blossen 
Fingerdruck  herausgehoben  werden.  Die  kindskopfgrosse  Gebärmutter 
Selbst  enthielt  einen . fauslgrossen ,  glatt  abgerundeten,  nur  mit  einem 
ganz  kurzen  und  dünnen  Stiel  in  fundo  angehefteten  fibrösen  Polypen. 
Die  innere  Wand  des  Uterus  lag  fest  darüber  her  und  war  eben  so 
glatt.  Das  Gewebe  des  Polypen  wie  der  FibVoide  war  unzweifelhaft 
dasselbe,  und  Beiden  lag  die  gleiche  Diathese  zu  Grunde.  Wie  die 
runden  Fibroide  au»  dem  subperitonealen  Gewebe  gegen  die  Bauch- 
höhle hinein,  ragte  der  Polyp  aus  dem  submucosen  Gewebe  (beide 
otfenbar  aus  dem  Parenchym  der  Gebärmutter)  in  den  Höhlenraum 
der  letzteren  hinein.  Das  Präparat,  welches  nun  auf  der  Anatomie  in 
Bern  von  Herrn  Valentin  aufbewahrt  wird,  ist  gewiss  ein  sehr 
belebreoiles. 
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Ueber  die  Aetiologie  oder  die  Ursachen,  aus  welchen  sich  solche 
fibröse  Neubildungen  entwickeln,  konnte  bisher  noch  nichts  Zuver- 
lässifces«  nichts  Bestimmtes  ausgemittelt  werden.  Die  öfters  ange- 
schuldigte Unregelmässigkeit  der  Kegeln,  wodurch  zunächst  Infarkte 
des  Uterus  her\'orgerufen  werden  können,  ist  eben  so  oft  und  wohl 
mehr  noch  die  Folge  als  die  Ursache  dieser  abnormen  Gebilde.  Und 
gerade  desswegen,  weil  wir  Ober  das  Ursächliche  so  wenig,  wie  über 
die  Entwicklung  des  Krebses  wissen,  bleibt  jetzt  noch  Jede  prophy- 
laktische, wie  jede  radikale  Behandlung  ausgeschlossen;  und  wir  mOssen 
uns  einstweilen  noch  auf  die  Beseitigung  des  Afterprodukts  beschränken, 
wenn  es  sich  als  Polyp  des  Uterus  zum  operativen  Einschreiten  dar- 
bietet oder  dann  aaf  eine  palliative  Milderung  der  Zufalle,  wenn  diese 
Neubildungen  als  sogenannte  runde  Fibroide  der  Gebärmutter  auftreten, 
bis  früher  oder  später  —  was  meistens  innert  6 — 10  Jahren  erfolgt  — 
der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende  niachU 


2.  Verhaodlungen  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
des  Kantons  Bern. 

B.  Versammlung  in  Thun  am  25.  September  1861. 

Anwesend:  Als  Coniite •  Mitglieder  die  Herren  DDr.  Schneider ^ 
Präsident,  von  Erlach,  Kassier,  Ziegler y  Sekretär  und  Ad.  Vogt,  Bei- 
sitzer; ausserdem  20  Mitglieder. 

Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  22.  Mai  wird  abgelesen  nud 
mit  einem  Zusätze  von  Dr.  Vogt  und  einer  Bedaktionsveränderung 
gutgeheissen. 

I.  Hr.  von  Erlach  eröffnet  die  Besprechung  der  durch  ein  Circular 
der  Sanitätsdireklion  vom  6.  August  angeregten  Frage  über  die  Besultate 
der  seit  3  Jahren  im  äusseren  Krankenhaus  üblichen  Schnellkur 
gegen  die  Krätze  mit  folgender  Beschreibung  des  Kurverfahrens. 

Die  Aurnahme  geschieht  jeden  Dienstag  und  Freilag  gegen  Vor- 
weisung einer  Armuthsbeseheinigung  oder  gegen  Bezahlung  von  2  Fr. 
50  Ct  für  Erwachsene,  1  Fr.  50  Ct.  für  Kinder.  Alle,  besonders 
wollene  Kleidungsstücke  sind  zur  Desinfektion  mitzubringen.  Sämmt- 
liehe  Glieder  inßcirler  Familien  sollen  gleichzeitig  eintreten.  —  Sind 
diese  Präliminarien  durch  den  Oekonomen  geregelt,  so  beginnt  die 
ärztliche  Untersuchung:  Aufnahme  aller  Krätzigen  oder  Krätzverdäcb- 
tigen,  Abweisung  anderer  nicht  ansteckender  Hautkrankheiten. 
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Die  Kur  besteht  aus  folgenden  Abschnitten:  1)  Reinigungsbad 
mit  Einreibung  von  Sapo  viridis  vermittelst  Bürsten  durch  die  Wärter 
(Aufweichung  der  Epidermis,  Aufreissen  der  Milbengänge,  Entfernung 
von  Schmutz  und  verhornten  Epidermiszellen)  während  ^2  Stunde. 
Hierauf  sogleich  2)  Schwitzzimmer,  dessen  Heizung  sehr  kostspielig 
und  holzvergeudend  ist,  27 — 30®  R.;  Einreibung  mit  einer  Salbe  aus 
Kali  carbon.,  Flor.  Sulfur.,  Helleborus  und  Fett,  welche  sich  bestens 
bewährt.  Der  darin  enthaltene  Helleborus  scheint  nach  Experimenten 
wenig  Wirkung  zu  haben.  Die  Einreibung  geschieht  über  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  während  Y2  Stunde;  darauf  3) 
Ein  Wicklung  in  trockene  Wolldecken  während  1  —  l^/j  Stunden. 
4)  Reinigungsbad.  5)  Genaue  Inspektion  und  je  nach  Umständen 
Entlassung  oder  bei  Verdacht  Wiederhohmg  der  Kur.  Verdächtige 
Stellen  werden  bisweilen  mit  Jodtinktur,  Kreosotlösgng,  Benzin,  seltener 
mit  Sublimatlösung  bestrichen. 

Bei  coniplicirenden  Ausschlägen  oder  zartem  Hautorgan,  z.  B.  bei 
Kindern,  .wird  folgende  mildere  Kur  angewandt:  1)  Bad;  2)  schwächere 
Salbe  aus  Kali  carb.  und  Fett;  3)  Kleienbad;  4)  Bestreichung  ge- 
schwüriger  Stellen  mit  Argen t.  nitric. 

Bei  nachfolgendem  Eczem  verhält  man  sich  einfach  exspectativ. 
Alle  Recidive  sind  nicht  Folge  eines  mangelhaften  Kurverfahrens,  son- 
dern nur  Ansteckung. 

Diskussion.  Auf  die  Frage  von  Hrn.  Ueltschi  nach  einem 
sicheren  Kriterium  des  Geheillseins  erklärt  Hr.  von  Erlach,  absolute 
Sicherheit  gebe  kein  Zeichen;  mit  einiger  Uebung  gelange  man  jedoch 
zu  einem  praktischen  Blick,  um  den  Verdächtigen  vom  Unverdächtigen 
zu  unterscheiden.  Zweifelhaft  geheilte  Fälle,  welche  zur  Beobachtung 
im  Spital  zurückbehalten  wurden,  seien  niemals  recidiv  geworden. 

Hr.  A.  Vogt  spricht  den  Wunsch  aus,  es  möchten  in  allen  Landes- 
gegenden, z.  B.  in  Verbindung  mit  den  Nothfallstuben,  Krätzstuben 
errichtet  werden. 

Hr.  von  Erlach  hat  ähnliche  Vorschläge  schon  früher  gemacht ;- 
er  wünschte,  dass  das  Spital  zur  Instruktion  des  daherigen  Warlpersonals 
benutzt  würde. 

Hr.  Kupfer  rügt  bei  der  gegenwärtigen  Krätzkur  folgende  zwei 
Punkte:  1)  die  Behandlung  der  Kranken  Verstösse  oft  gegen  die  Vor- 
schriften der  Humanität;  2)  in  der  gemeinschaftlichen  Behandlung  der 
ganz  nackten  Erwachsenen  und  Kinder,  obschon  bei  getrennten  Ge- 
schlechtern, liege  ein  bedeutender  Verstoss  gegen  Anstand  und  Sitt- 
lichkeit. 

Hr.  von  Erlach  erwidert  hierauf  hinsichtlich  des  ersten  Punktes: 
die  Patienten  bringen  oft  solche  Schmutzablagerungen  auf  der  Haut 
mit  sich,  dass  bloss  ein  etwas  unsanftes  Verfahren  deren  Beseitigung 
herbeiführen  könne;  der  zweite  Punkt  könne  bei  der  mangelhaften 
Einrichtung  der  Lokalitäten  nicht  beseitigt  werden,  so  lange  von  Seile 
der  Behörden  diesem  Uebelstand  nicht  abgeholfen  werde. 
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Der  Herr  Präsident  beantragte  die  Annahme  folgender  zwei 
Sätze  als  Antwort  auf  das  Kreisschreiben  der  Sanitätsdirektion: 

1)  Die  gegenwärtig  im  äusseren  Krankenhaus  übliche 
Schnellkur  bietet  alle  nöthige  Garantie  hinsichtlich  der 
Heilung  der  Krätze. 

2)  Es  wäre  sehr  zweckmässig,  wenn  mit  den  Nothfall- 
stuben  die  ndthigen  Einrichtungen  zu  dieser  Kur  ver- 
bunden würden. 

Herr  UeU$chi  bemerkt  hinsichtlich  des  zweiten  Satzes,  an  manchen 
Orten  dürfte  es  schwierig  sein,  in  den  Lokalitäten  der  Nothfallstuben 
selbst  die  ndthigen  Einrichtungen  zu  treffen;  er  wünscht  freilich  die 
Einrichtung  solcher  Krätzheilanstalten  an  den  Orten,  wo  sich  Nothfall- 
stuben befinden,  aber  in  besonderen  Lokalen. 

Mit  einer  Modifikation  in  diesem  Sinne  wird  der  Antrag  des 
Präsidiums  angenommen. 

II.  Herr  Büchler  von  Renan  liest  eine  Zusammenstellung 
der  Erlebnisse  seiner  33jährigen  geburtshülflichen  Praxis 
vor*).  Dieselbe  zerfällt  in  einen  allgemeinen  Theil  (Statistik  und 
wissensehafkliche  Resultate)  und  in  einen  besondern  Theii  (Zusanmien- 
Stellung  der  wichtigsten  Einzelfalle).  Wegen  beschränkter  Zeil  wird 
bloss  der  erste  Theil  vollständig  vorgetragen  und  aus  dem  zweiten  4 
Fälle :  I )  Eclampsie  mit  glücklichem  Ausgang  nach  9  Tagen ;  2)  Arm- 
lage, Wendung  3  Tage  nach  dem  Wasserabfluss,  Tod  nach  4  Tagen; 
3)  und  4)  2  Fälle  von  Placenta  praevia,  einer  mit  glücklichem  und 
einer  mit  unglücklichem  Ausgang. 

Das  Präsidium  beantragt  im  Namen  des  Comite  den  Druck 
dieser  verdienstvollen  Arbeit  auf  Kosten  der  Gesellschaft;  die  Gesell- 
schaft stimmt  diesem  Antrag  durch  Akklamation  bei. 

An  die  vorgetragenen  Fälle  schloss  sich  eine  kurze  Diskussion 
über  einige  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Geburlshülfe,  welche  nicht 
streng  zur  Sache  gehörten.  Hr.  Büchler  fand  dabei  Gelegenheit,  seine 
Ansichten  über  die  Behandlung  der  Eclampsie  und  der  Blutungen  in 
der  Nachgeburtsperiode  des  genauem  zu  entwickeln.  Der  Präsident 
sc  bloss  diese  Diskussion  mit  der  Hinweisung  auf  den  vorliegenden 
Beweis  des  Nutzens  von  Notizen  über  sämmtliche  von  dem  Arzt  be- 
handelte Fälle;  er  las  der  Gesellschaft  eine  Stelle  des  Begleitschreibens 
von  Hrn.  Büchler  zu  seiner  Arbeil  vor,  in  welchen  der  Aufbau  der 
Wissenschaft  dem  Aufbau  eines  Hauses  verglichen  wird,  bei  welchem 
die  einen  als  Leiter,  die  andern  als  Arbeiter,  die  dritten  als  Handlanger 
thätig  sind ;  er  legt  hieran  anknüpfend  der  Gesellschaft  ans  Herz,  dass 
jeder  berufen  ist,  in  irgend  einer  Eigenschaft  an  diesem  Bau  mitzu- 
arbeiten, und  wäre  es  auch  bloss  durch  Handlangerarbeit  und  Zufuhr 
von  Baumaterial.     Hinsichtlich    der   vorhegenden  Arbeit   macht   er  auf 


^)    Diese  Arbeit  wird  in  einem  der  nächsten  Hefte  erscheinen. 
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die  grosse  Zahl  schwerer  Geburten  in  einem  relativ  kleinen  Umkreis 
aufmerksam  und  wünscht  genauere  Ergründung  der  Ursachen  dieses 
Verhältnisses. 

III.  Hr.  Strasser  trägt  einen  Fall  von  Tod  nach  Eindringen 
eines  Zjahnes  in  die  Lunge  vor. 

Patient,  Baron  i$.  aus  Berlin,  consultirte  den  Vortragenden  in 
Interlaken  wegen  Pleuritis.  Vor  2  Jahren  erwachte  er  nach  einer  in 
der  Chloroformnarkose  ausgeführten  Zahnextraktion  unter  einem  heftigen 
Stickhustenanfall,  welchem  ein  ac4iter,  in  Blennorrhoe  übergehender 
Bronchial katarrh  nachfolgte.  Nach  einem  Jahr  warf  der  Kranke  in 
einem  hefti^n  Stickanfatl  ein  StQck  Backzahn  (eine  Wurzel  sammt 
einem  Theil  .der  Krone)  aus,  nach  3  Monaten  drei  kleinere  ähnliche 
Fragmente,  aber  ohne  Linderung  der  Symptome.  Darauf  im  Dezember 
intercurrirende  plturitische  Erscheinungen.  Die  am  20.  Juli  1801  vor- 
genommene Untersuchung  des  noch  kräftigen  Manne3  ergab  Dämpfung 
rechts  unten  bis  in  die  Höhe  der  Brustwarze  mit  vermindertem  stellen- 
weise bronchialem  Athmen;  Husten  häufig,  mit  klumpigem  Auswurf. 
Fieber.  Diagnose:  Pleuritis  exsudativa  dextra;  wahrscheinlich  Zurück- 
bleiben eines  Stückes  Zahn.  —  Bis  zum  0.  August  Besserung.  Vom 
7.  an  Verschlimmerung,  höhere  Pulsfrequenz,  Alhemnoth,  profuse 
Schweisse;  am  10.  Tod  durch  Lungenlähmung. 

Sektion:  Keine  besondere  Abmagerung.  Linke  Lunge  und  Pleura 
gesund.  Rechte  Lunge  vollständig  adhärirend,  rechter  Brustraum  ver- 
kleinert; Adhäsionen  leicht  trennbar,  theilweise  eiterig  zerfallend.  Die 
grösste  Exsüdatmenge  in  der  Axillar-  -imd  Mainmillargegend ;  nach 
Herausnahme  der  Lunge  bleiben  circa  8—10  Unzen  derselben  in  der 
Brusthöhle  zurück.  Rechte  Lunge  comprimirt,  unter  dem  Fingerdruck 
nicht  reissend.  In  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  kein  Geschwür 
oder  Narbengewebe;  letztere  sind  sehr  schlaff,  erweitert,  injicirt,  wie  von 
Epithel  entblösst,  beinahe  körnig  anzusehen.  Das  Lungengewebe  setzte 
der  Scheere  nicht  den  geringsten  Widerstand  entgegen.  Nach  fruchtlosem 
Durchsuchen  sämmtlicher  aufgeschnittener  Bronchialverzweigungen  mit 
dem  Auge,  entdeckte  der  Finger,  in  die  Lungensubstanz  selbst  einge- 
bettet, in  der  Gegend  der  Brustwarze,  circa  1  "  von  der  Peripherie, 
ein  hanfkorngrosses  Knötchen,  welches  sich  als  ein  von  einer  ge* 
schlossenen,  nirgends  mit  einem  Bronchus  oder  Eiterheerde  communi- 
cirenden  Bindegewebskapsel  eingehülltes  Zahnstückchen  erwies*). 

Auffallend  ist  dabei:  1)  das  Eindringen  des  Zahnes  in  die  Lunge; 
2)  das  Einbetten   eines  Theils  desselben  in  die  Lungensubstanz  ohne 


*)  Eine  nachträglich  von  Hm.  Ziegjer  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  hat  ergeben,  das  dieser  Fremdkörper  wirklich  ein  ziemlich 
wohl  erhaltenes  Stüc^  einer  Backzahnkroue  ist  una  von  einem  anstoesenden 
rabenkieldicken  Bronchialast  bloss  durch  eine  kaum  1  Mm.  dicke  Binde« 
gewebskapsel  getrennt  wird. 

»cbweU.  ZeiUcbrift  für  Heilkoiide.    Bd.  I,  25 
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Geschwüre  und  Narbenbildung;  trotzdem  3)  die  Blennorrhoe;  4)  frSgl 
es  sich,  ob  und  inwiefern  zwischen  den  LSsionen  der  Bronchien,  der 
Lunge  und  der  Pleura  ein  Zusammenhang  besieht?  —  Das  Präparat 
der  rechten  Lunge  mit  dem  Fremdkörper  wird  vorgewiesen. 

Hr.  Ziegler  erklärt  das  Eindringen  des  Zuhnes  in  die  Lunge  ein- 
fach als  die  Folge  der  Inspiration,  da  bekanntlich  der  Oesophagus  im 
ruhenden  Zustand  collabirt  und  daher  geschlossen  ist 

Hr.  Vogt  fugt  bei,  dass  Fremdkörper,  wie  im  vorliegenden  Fall, 
wegen  der  grösseren  Weite  des  rechten  Bronchus  in  der  Regel  in  die 
rechte  Lunge  fallen.  Im  vorliegenden  Fall  hält  er  nicht  den  Fremd- 
körper, sondern  Blennorrhoe  und  Pleuritis  für  die  Todesursachen; 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  ersterem  und  letzteren  stellt 
er  in  Frage. 

Es  wurden  noch  zwei  ähnliche  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den 
Lungen  angeführt,  jedoch  mit  gunstigem  Ausgang:  von  Hrn.  WyUen- 
back  ein  Fall,  wo  nach  langem  Katarrh  ein  incrustirter  Kirschenstein 
ausgehustet  wurde,  ohne  dass  die  Patientin  (eine  Frau  in  den  mittleren 
Jahren)  wusste,  wann  derselbe  in  ihren  Körper  gelangt  war,  und  vom 
Hrn.  Präsidenten  ein  Fall,  wo  ein  Zahn  nach  2  Jahren  Verweilens 
in  der  Brust  ausgehustet  wurde. 

IV.  Hr.  Ueltschi:  Mittheilungen  über  Lungentuberkulose 
in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht. 

In  einer  16jährigen  Praxis  im  Saaneiiland  hat  der  Vortragende 
sich  überzeugt,  dass  viele  Brustkranke  mit  Unrecht  als  tuberkulös 
betrachtet  werden,  und  dass  die  Tuberkulose  in  den  Alpenthälern  um 
so  seltener  vorkömmt,  je  höher  dieselben  liegen  So  findet  sich  die- 
selbe in  Rossini^re  und  ChMeau  d*Oex  relativ  nicht  sehr  selten,  in 
Rougemont,  Saanen  und  Gsteig  schon  seltener  und  in  den  höheren 
und  höchsten  Seitenthälem  des  Pays  d'en  haut,  Ormonds  -  dessus ,  Tur- 
bach.  Bissen,  Kalberhöhni,  Lauenen  und  theilweise  Gsteig  höchst  selten. 
Desto  häufiger  sind  in  diesen  Alpenthälern  anderweitige  ähnliche  Brust* 
krankheiten,  nämlich: 

1)  Erweiterung  der  Trachea  und  der  Bronchien  (sackförmige  und 
cylindrisehe  Bronchectase),  sehr  oft  mit  Tuberkulose  verwechselt ; 

2)  acute  katarrhalische  und  exsudative  oder  croupöse  Entzündung, 
häufig  recidivirend  und  oft  von  Oedem  begleitet ;  sie  erstreckt  sich 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  oft  bis  in  die  feinsten  Bronchien 
und  in  das  Lungengewebe  selbst  und  nimmt  in  letzterem  Fall 
nicht  selten  den  Ausgang  in  uiceröse  Destruction; 

3)  der  chronische  Katarrh  mit  Ausgang  in  Blennorrhoe  und  Em- 
physem ; 

4)  Residuen  von  subacuten  Pneumonieen  und  öftere  Recrudescenzen 
pneumonischer  Prozesse  mit  Ausgang  in  Abscessbildung ; 

9)  pleuritischer  Erguss  und  Empyem  mit  Durebbruch  in  einen  Bron* 
cbus  oder  seltener  durch  die  Brustwand. 
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Die  Pleuritiden  treten  in  den  hochgelegenen  Alpenthälem  intensiv 
und  extensiv  mit  grosser  Heftigkeit  auf  und  bilden  rasch  ausgedehnte 
Exsudate  mit  den  bekannten  Ausglingen. 

Der  Vortragende  bespricht  hierauf  kurz  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Tut>erkulose  und  den  genannten  Affektienen  und  geht  dann 
zur  Therapie  über.  Aus  dem  erwähnten  umgritehrten  Verhältnisse 
zwischen  Meereshdhe  und  Tuberkulose  ergibt  sich  die  hidikatiim, 
Patienten  mit  tuberkulöser  Anlage  oder  bereits  Tuberkulöse  nicht  in 
die  Niederungen  zu  schicken,  sondern  während  der  guten  Jahreszeit 
(Sommer  und  Herbst)  in  die  Thäler  der  Vor-  und  Hochalpen.  Zu 
demselben  Schluss  muss  man  gelangen,  wenn  man  den  woblthätigen 
Einfluss  der  Alpenlull  auf  Kreislauf,  Verdauung  und  Nervensystem 
berücksichtigt  Molken-  und  Milchkuren  sind  treltliche  Unterstützungs* 
mittel;  die  vortrefflichen  Kuren  Phthisischer  dm-ch  die  Alpentherme 
Weissenburg  sind  bekannt  Was  die  Prognose  dnbetritn,  so  hält  der 
Vortragende  die  Tuberkulose  im  ersten  Stadium  fQt  heilbar,  ohne  sich 
grossen  Illusionen  hinzugeben ;  in  vorgerückten  Stadien  War  er  in  der 
Regel  mit  seiner  Behandlung  nicht  glücklich. 

Das  Präsidium  verdankt  den  Vortrag  namenthch  als  einen  Bei- 
trag zur  Mortalitätsstatistik.  Der  Satz  von  der  geringeren  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  im  Hochland,  wenn  er  auch  im  Ganzen  richtig  sei, 
erleide  doch  Ausnahmen;  an  einzelnen  gleich  hoch  wie  das  Saanen- 
land  gelegenen  Orten,  z.  B.  Chaux-dc-Ponds,  sei  die  Tuberkufo^e  sehr 
häufig.  Als  Resultat  grosserer  statistischer  Stadien  stellt  Hr.  Schneider 
den  Satz  auf,  bei  gleicher  Höhe  sei  die  Mortafflät  auf  Hochebenen 
viel  bedeotender  als  in  Thälem  oder  Hügelfand.  Freilich  fallen  bietrei 
noch  manche  wichtige  Faktoren  ins  Gewicht  (hidnstHe,  bleibende  od^r 
vorübergehende  Auswanderung,  frühes  oder  spätes  Heirathen,  Kinder- 
taU  der  Ehe). 

Hr.  Jonqvi^e  hätte  gewünscht,  dass  der  Vorfragende  deine  Satte 
mit  Zahlenbelegen  unterstützte.  Chronische,  pneumonische  Lungen« 
Infiltrationen,  welche  TuberJ^ulose  simuliren  konnten,  hält  er  f&r  sehr 
selten,  ausser  bei  Bronchectase. 

Hr.  UeUichi  verbürgt  sich  fiir  die  Richtigkeit  seines  von  Herrn 
Schneider  infirmirten  Hauptsatzes  in  Bezug  auf  das  deutsche  und 
welsche  Saanenland.  Unter  chronischer  Pneumonie  verstehe  er  blos 
Nachschübe  der  acuten. 

Hr.  Vog$  hält  nicht  die  absolute  Heereshöhe,  sondern  andere 
verschiedene  Einflüsse  für  die  Häufigkeit  oder  Seltenheit  der  Tuber^ 
kulose  bedingend. 

Hr.  Präsident  lässt  gern  in  seinem  Schlussresiime  die  letztere 
Frage  offen.  Bei  nicht  herabgekommenen  Individuen  mit  Tuberkulose, 
aber  ohne  eigentliche  Phthise,  hält  er  den  Alpenaufenthalt  zur  Verbesse- 
rung der  Blutbereitung  för  indicirt,  bei  deutlich  phthisischen  Ersehet- 
oungen  dagegen  die  milderen  klimatiseben  Kurorte. 
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C.  Veraanimlung  In  Bern  am  4.  Deiembcr  1861. 

Anwesend;  als  Comite-Hitgliecler  die  Herren  DD.  Schneider ,  PrSsi- 
dent,  f)on  Erlach,  Kassier,  Ziegler,  Sekretär,  und  Ad.  Vogt,  Beisitzer. 
Total  26  Anwesende. 

I.     Hr.  R.  Demme  trägt   einen  Fall   von   Myocarditis  vor  (siehe 
Schweiz.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1.  Heft,  pag.  86,  erster  Fall) 

Hr.  Lori,  Vater,  fragt,  ob  nicht  im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
Tart  borax.  mit  Digitalis  indicirt  gewesen  wäre.  Diese  Verbindung 
habe  ihm  in  ähnlichen  Fällen  die  besten  Dienste  geleistet 

Hr.  Schneider,  Präsident,  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Lage 
der  Abscesse  eine  solche  war,  dass  sie  eine  vorübergehenden  Stenose 
oder  Insufficienz  der  Klappen  bewirken  konnten,  was  den  Wechsel 
der  objectiven  Erscheinungen  erklären  würde.  Er  hat  von  dieser 
seltenen  Krankheit  bloss  2  Fälle  beobachtet.  Die  Affektion  belrifll 
jedesmal  eine  grössere  Parthie  des  Herzmuskels,  von  welcher  jedoch 
nur  ein  kleiner  Theil  abscedirt,  während  die  übrige  aSicirte  Parthie 
andere  Entzündungsprodukte  zeigt  (Exsudate,  Verfettung).  Die  Frage, 
ob  die  Myocarditis  eine  partielle  oder  eine  allgemeine  Erkrankung  des 
Heizmuskels  sei,  lässt  sich  daher  nicht  so  entschieden  beantworten, 
wie  dies  in  den  Lehrbüchern  geschieht  Er  macht  ferner  darauf  auf- 
merksam, dass  während  bei  anderweitigen  Entzündungen,  z.  B.  Pneu- 
monien, Puls  und  Temperatur  in  gleichem  Verhältniss  zu-  oder  ab- 
nehmen, im  vorliegenden  Fall  neben  einer  Pulsbewegung  von  über  130 
eine  Temperatur  von  blos  36 — 37^  bestand. 

Hr.  R.  Demme.    Es  fragt  sich,   ob  die  Fettdegeneration,  welche 
sich  meist  ganz   chronisch  entwickelt,    einem  Entzündungsprozess  zu- 
.  zuschreiben    ist     Im   vorliegenden  Falle  scheint  die   eigentliche   Ent- 
zündung sich  bloss  auf  die  Eiterheerde  beschränkt  zu  haben. 

Hr.  Biermer.  Bei  Abscessbildung  im  Herzfleisch  finden  sich  oftmals 
noch  anderweitige  Störungen:  mehrfache  Entzündungsherde,  Perfora- 
tionen des  Septum  oder  der  Herzwandung,  partielles  Herzaneurysma, 
Fetidegeneration  der  Muskelfasern  (als  passive  Ernährungsstörung  in  Folge 
gehinderter  Cirkulation).  Besonders  findet  sich  leUtere  häufig  bei  Myo- 
carditis. üb  die  Myocarditis  zur  Vereiterung,  Verfettung  oder  Schwielen- 
bildung führe,  hänge  hauptsächlich  von  der  Acuität  oder  Chronicität  des 
Falles  ab.  Der  Beginn  der  Carditis  ist  eventuell  von  dem  Eintritt  derjenigen 
stürmischen  Symptome  an  zu  rechnen,  welche  das  Bild  der  Pericarditis 
der  alten  Schule  darstellten.  Blosse  Pericarditis  bewirkt  in  der  Begel  diesen 
Symptomencomplex  nicht;  derselbe  ist  wohl  meist  auf  ein  Uebergreifen 
.des  Entzündungsprozesses  auf  das  Herzfleisch  zu  beziehen,  durch 
welches  die  Herzlhätigkeit  mehr  alterirt  jvird,  als  durch  die  Affektion 
des  Herzbeutels  allein.    Ein  entarteter  Muskel  kann  sich  nicht  normal 
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zusammenziehen  M'ie  ein  gesunder;  die  Blasegeräusche  erklären  sich 
meist  ganz  natürlich  durch  die  unvollständige  und  unregelmäs$ig;e  Ent- 
leerung des^  Herzens  und  haben  alsdann  eine  rein  funktionelle  Bedeu- 
tung, ähnlich  wie  bei  Chlorose.  Das  auffallende  Missverhältniss  zwischen 
Temperatur  und  Puls  erklärt  sich,  wie  beim  Gollapsus,  aus  den  bedeu- 
tend gestörten  Kreislaufsverhältnissen. 

Hr.  R.  Demtne  bemerkt,  im  vorliegenden  Falle  könne  laut  Mit- 
theilung des  behandelnden  Hausarztes  schon  vor  der  Hyocarditis  ein 
organisches  Herzleiden  bestanden  haben.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob 
der  Schmerz  durch  Pleuritis,  Pen-  oder  Myocarditis  bedingt  war. 

Hr.  Biermer  möchte  den  Schmerz  am  ehesten  als  Oppressionsgefuhl 
in  Folge  des  gestörten  kleinen  Kreislaufes  erklären;  )^t»  Jonquiäre  will 
denselben  wie  bei  jeder  Pericarditis  nur  durch  die  gleichzeitige  Pleuritis 
bedingt  sein  lassen.  Hr.  Demme  widerspricht  seinen  beiden  Präo- 
pinanten,  indem  der  Schmerz  ein  brennender,  bohrender  war.  Auf 
seine  Frage  bezüglich  der  Indicationen  zur  äusserlichen  Anwendung 
des  Eises  bei  Pericarditis  antwortet  Hr.  Biermer,  er  habe  bisher  nur 
in  einem  einzigen  Falle  eine  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  constatirt, 
in  anderen  weder  günstige  noch  ungünstige. 

Schliesslich  fand  noch  eine  kurze  Debatte  über  die  Anwendung 
von  Opiaten  und  Digitalis  in  ähnlichen  Fällen  staU,  welche  zu  keinen 
besonderen  Resultaten  führte. 

II.  Auf  Anregung  des  Hrn.  Apotheker  Kupfer  in  Herzogenbuchsee 
wird  nach  längerer  Diskussion  beschlossen: 

1)  Der  Präsident  der  Gesellschaft  wird  beauftragt,  im  gegenwärtig 
versammelten  Grossen  Rathe,  dessen  Mitglied  er  ist,  einen  Anzug 
in  dem  Sinne  zu  stellen,  dass  diese  Behörde  die  Dringlichkeit  der 
Berathung  des  auf  ihren  Traktanden  stehenden  Gesetzentwurfes 
über  die  Ausübung  der  medizinischen  Berufsarten  anerkenne. 

2)  Der  Direktion  des  Innern,  Abiheilung  Gesundheitswesen,  ist  zu 
Händen  des  Regierungsrathes  der  Wunsch  auszusprechen,  es 
möchte  seiner  Zeit,  gestützt  auf  $  8  des  vorliegenden  Gesetz- 
entwurfes, eine  Bestimmung  getroffen  werden  in  dem  erweiterten 
Sinne,  dass  die  Ankündigung  nicht  blos  von  Medicamenten,  son- 
dern auch  von  Schriften  für  Laien ,  deren  Zweck  die  Anpreisung 
irgend  eines  geheimen  Heilverfahrens  oder  angeblichen  HeilmiUels 
ist,  der  Genehmigung  der  Sanitätsbehörde  bedürfen,  und  dass,  wie 
im  Kanton  Zürich,  jedes  Inserate  aufnehmende  Blatt  gehalten  sei, 
diese  Gesetzesbestimmung  oben  an  jeder  Nummer  zu  tragen. 

III.  Hr.  Ziegler  zeigt  Namens  des  Comite  der  Gesellschaft  an, 
dass  ihre  Verhandlungen  nicht  mehr  in  ihrer  bisherigen  Form  als 
«Beiblatt  der  Schweiz.  Monatsschrift  ftir  praktische  Medizin^  gedruckt 
erscheinen  können,  weil  letztere  Zeitschrift  mit  Neujahr  zu  erscheinen 
aufhört.  Das  Comite  bedauert  sehr,  dass  die  deutsche  Schweiz  nun- 
mehr keine  eigene  medizinische  Zeitschrift  mehr  besitzen  soll,  während 
doch  einerseits  die  wissenschaftlicheji  Leistungen  schweizerischer  Aerzte, 
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anderseiU  ihre  Standesinterefisen  ein  eigenes  Organ  sehr  wünachena< 
werth  machen.  Das  Coiiiite  glaubt,  Bern  solle  es  als  eine  Ehrensache 
betrachten,  dafiir  zu  sorgen«  dass  an  die  Stelle  des  genannten,  einzig 
wegen  Geschäflsüberhiiufung  des  Redaktors  eingehenden  Jo'urnales  ein 
neues  trete;  es  ist  zu  hoffen  und  zu  wünschen,  dass  auch  die  ärzt- 
lichen Gesellschaften  und  die  einzelnen  Aerzte  der  übrigen  Schweiz 
einem  solchen  Unternehmen  ihr  Interesse  und  ihre  Betheiligung  zu* 
wenden  werden.  Per  Vortragende  legt  ein  Schema  vor,  in  welchem 
Sinne  eine  solche  Zeitschritl  zu  gründen  wäre. 

Die  Angelegenheit  wkd  dem  Comite  zur  definitiven  Antragstelking 
für  die  Sommersilzung  überwiesen. 


Oeffentliche  Medicinalangelegenheiten  und 
Bernfsfragen. 


1.    Zur  Concordatsfrage. 

Zweiter  Artikel. 
Von  Dr.  A.  ZIEGLER, 

praktischer  Arzt  in  Deru. 

Vor  uns  liegt  wieder  ein  neuer  Concordats-  -und  Prüfungsreglements- 
entwurf  zur  Anbahnung  der  Freizügigkeit  der  schweizerischen  Medizinal- 
personen. Es  ist  <Hes  der  in  unserem  letzten  Hefte  mitge(heilte ,  mit 
denjenigen  mehr  oder  weniger  wichtigeren  Abänderungen  versehen, 
weiche  tbeils  von  der  Ginferenzkommission,  theils  von  der  Conferenz 
selbst  vom  5.  bis  und  mit  dem  25.  Juli  an  demselben  angebracht 
wurden.     Die  wichtigsten^ dieser  Abänderungen  sind  folgende: 

A«  Concordats  entwurf.  Am  Schlüsse  von  ArL  1  ist  der 
Zusatz  beigefügt: 

Ebeasowenic  darf  für  die  Bewilligang  tut  Beruföbetreibnng  eine 
besondere  Gebtinr  gefordert  werden. 

Das  zweite  Alinea  von  Art.  2  hat  folgende  verbesserte  Redaktion 
erhalten : 

Der  h.  Bondesralh  wird  ersucht  werden,  ans  seiner  Mitte  ein  Mit- 
glied zu  bezeichnen ,  welches  jeweilen  die  Conferenz  einzuberufen  und 
zu  präsidiren  hat. 

Art.  5  ist  fallen  gelassen  und  durch  eine  entsprechende  Bestimmung 
im  Reglement  ersetzt  worden  ($  9). 

Im  Art  8  (nun  7)  sind  die  10  Jahre  Praxis,  welche  zum  Anspruch 
auf  Erlangung  des  Diploms  unter  leichteren  Bedingungen  berechtigen, 
aus  nicht  unbilligen  Gründen  auf  6  Jahre  reducirt  worden. 

In  Art.  9  (nun  8)  sind  auf  der  dritten  Zeile  die  Worte  „in  der 
Regel*  gestrichen  worden. 

Die  Uebergangsbestimmung  ist  als  neuer  Art.  9  zwischen  die 
bisherigen  ArL  9  (nun  8)  und  10  eingeschaltet  worden. 


—    884    — 

B.  Prüfungsregleinentsentwurf.  $  1  lautet  nun  folgender 

massen : 

S  1.  Zur  Prüfung  der  Aerzte,  Apotheker  und  Thierärzte  wird  eine 
Prüfungskommission  aufgestellt,  bestehend  aus  einem  leitenden  Aus- 
schuss  von  drei  Mitgliedern,  aus  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die 
eine  in  Zürich ,  die  andere  in  Bern  ihren  Sitz  hat ,  und  nöthigenfalls 
aus  einer  dritten  tVanzöbich-italienischen  Abtheilung,  deren  Sitz  (in  der 
romanischen  Schweiz)  seiner  Zeit  näher  zu  bestimmen  ist. 

Diese  Kommission  wird  von  den  Abgeordneten  der  concordirenden 
Kantone  auf  je  4  Jahre  ernannt. 

$  .2.     Wie   bisher,    doch   mit  Weglassung  der  Rücksicht   auf  die 
Sprachen. 

$  3.     Wie  bisher,  aber  statt  (>  Aerzten  5,  statt  2  Apothekern  und 
Thieräriten  je  3,  also  auch  statt  13  Suppleanten  14. 

$  4.     Abänderung,    dass    bei    den  Prüfungen   der  Apotheker  und 
Thierärzte  wenigstens  4  Examinatoren  nutwirken  müssen,  statt  3. 

In  S  7  sind  die  Gebühren  der  Komniissionsnutglieder  von  20  und 
40  Fr.  auf  12  und  25  Fr.  herabgesetzt. 

SS  9,  10  und   11  (erstes  Alinea)  sind  durch  folgende  ersetzt: 
S  9.    Der   Präsident   des   leitenden   Ausschusses   vertheilt   die  be- 
treffenden  Kandidaten  nach  ihrer  Sprache  und  unter  möglichster  Be- 
rücksichtigung ihrer  Wünsche  unter  die  verschiedenen  Abtheilui.gen  der 
Prüfungskommission. 

S  10.  Der  leitende  Ausschuss  ordnet  nach  Erforderniss  der  vor- 
liegenden Fälle  die  Sitzungen  der  Abtheilungen  der  Prüfungskommission 
an  und  besorgt,  nebst  der  Einberufung  der  Mitglieder,  auch  die  Be- 
stellung der  nöthigen  Lokalien. 

Wenigstens  zwei  Monate  im  Jahre  haben  die  Kommissionen  Ferien, 
während  deren  sie  nicht  einberufen  werden  sollen. 

Kandidaten  der  Medizin  und  Pharmazie  sind  jeder  einzeln  für 
sich,  solche  der  Thierheilkunde  dagegen  höchstens  zu  drei  gemein- 
schatllich  zu  prüfen.  *■ 

-  §  11.   Kein  Bewerber  ist  zum  eigentlichen  Fachexamen  zuzulassen, 
bevor  er  die  propädeutische  Prüfung  bestanden  hat.    Hingegen  steht  es 
demselben  frei,  diese  letztere  im  Verlaufe  seiner  Studienzeit  oder  un- 
mittelbar vor  der  Fachprüfung  zu  bestehen. 
Das  zweite  Alinea  von  $  12  ist  durch  folgendes  ersetzt: 

Die  schriftliche  Prüfung  geht  den  andern  voran. 
$15.     Der  erste  Satz  dieses  $  heisst  nun: 

S  15.    Der  Abschnitt  der  schriftlichen  Prüfungen  ist  ungenügend, 
wenn  eine  der  beiden  schrifblichen  Arbeiten  ungenügend  gelöst  ist. 
Der  letzte: 

Bei  den  propädeutischen  Prüfungen  hat  die  ungenügende  Lösung 
der  schriftlichen  Aufgabe  die  Abweisung  zur  Folge. 

S  16.  Auf  die  schriftliche  Prüfung  folgt  in  der  Regel  die  mündliche 
und  auf  diese  die  praktische.  Nur  dann,  wenn  Leichen  zu  Sektionen 
oder  Operationen  gerade  vorhanden  sind,  darf  hievon  eine  Ausnahme 
gemacht  werden. 

S  18  ist  in  seiner  ganzen  Unbegreiflichkeit  unbegreiflicher  Weise 
stehen  geblieben;  §  19  dagegen  ist  weggefallen. 

An  $  21  (nun  20)  sind  folgende  Bestimmungen  angehängt  worden: 
Die  Wartzeit  soll  nicht  weniger  als  6  Monate  betragen.    Von  jeder 
Abweisung  eines  Kandidaten  und  der  ihm  vorgeschriebenen  WaJrtzeit 
ist  der  leitende  Ausschuss  in  Kenntniss  zu  setzen. 
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Nach  dreimal   nngentlfitend  bestandener  Prftihng  ist  ^in  bodidat 
zu  einer  ferneren  nicht  m^  zuzulassen. 
Ebenso  dem  zweiten  Alinea  von  $  22  (nun  21): 

Den  gleichen  Betrag  haben  diejenigen  Petenten  zu  bezahlen,  welche 
nach  Massgabe  des  $  37  sich  einem  summarischen  Examen  unterziehen 
müssen. 

$.  24  (nun  23)  hat  folgende  Redaktion  in  etwas,  aber  ganz  unzn- 
länglicb  verbesserter  Eintheilung  der  medizinischen  Prüfungsfächer 
erhalten: 

€.'23.    Ans  nachstehenden  Fächern  muss  geprtLft  werdm: 
Physik  und  Chemie; 
'Botanik  und  Mineraloge; 
'Zoologie  und  vergleicüende  Anatomie; 
'allgemeine  und  spezielle  Anatomie; 
•Physiologie ; 

I  Pharmazie  und  pharmazeutische  Chemie ; 
j  Arzneimittellehre  und  Rezeptirkunst ; 

8)  Gesundheitslehre    (individuelle  und  öffentliche)  nebst  allgemeiner 
Therapie: 

9)  gerichtliche  Medizin; 

lOl  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie; 

11)  spezielle  Pathologie  und  Therapie  (innere  Medizin,  nebst  Psychiatrie 
imd  Kinderkrankheiten); 

12)  Chirur^e  und  chirurgische  Anatomie; 

13)  Operations-  und  Verbandlehre ; 

14)  Augenheilkunde; 

15)  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

$  25  (nun  24)  reduzirt  die  sechs  schriftlichen  Arbeiten  auf  drei, 
was  gewiss  nicht  zu  missbilligen  ist;  er  lautet  nun  folgendermassen : 
S  24.  Jeder  Kandidat  hat  eine  schriftliche  Arbeit  aus  der  ^Anatomie 
oder  'Physik  für  die  propädeutische  Prüfung  und  zwei  für  die  Fach- 
prüfung zu  liefern,  und  zwar  die  beiden  letzteren  aus  den  Gebieten 
der  inneren  Medizin,  Physiologie,  Arzneimittellehre,  Chirurgie  oder 
Geburtshilfe. 

Die  Physiologie  ist  aber  doch  wohl  durch  einen  Druckfehler  statt 
unter  die  propädeutischen  Fächer  unter  diejenigeA  gierathea.  aus 
welchen  bei  der  Fachprüfung  eine  schriftliche  Arbeit  verlangt  wird  ? 

Bei  S  27  (nun  20)  sind  dagegen  unserem  Vorschlag  entsprechend 
zwei  schriA liehe  Consultationen  statt  einer  verlangt 

Die  Bestimmungen  über  die  Prüfungen  der  Apotheker  sind, 
offenbar  von  der  Hand  eines  Fachmannes,  in  folgender  Weise  umge- 
arbeitet worden. 

%  27.    Die  Kandidaten  der  Phcurmazie  haben  folgende  Nachweise 
beizubringen : 

a.  über  den  Besitz  der  zum  Eintritte  in  die  chemisch-technische  Schule 
des  eidgenössischen  Polytechnikums  erforderlichen  Kenntnisse; 

b.  über  dreijährige  Lehrzeit  in  einer  Apotheke; 

c^  über  genügend  bestandene  Gehüfenj^rüfung:  —  hat  der  Kandidat  eine 
solche  nicht  bestanden,  so  muss  er  sich  nocn  einer  besonderen  Prüfung 
über  die  zum  Verst^ndniss  lateinischer  Pharmakopoen  und  Rezepte 
erforderlichen  Sprachkenntnisse  unterwerfen ;  ebenso^  wenn  er  hierüoer 
aus  der  Gehülfenjprüfung  ein  genügendes  Zeugniss  nicht  l>eibringt; 

d.  über  befiriedigenae  Dienstleistung  (Condition)  in  Apotheken  als  Defec- 
tarioa  und  Bezeptarius  während  wenigstens  2  Jahren; 
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e.  tber  wenigatens  einjähriges  Stüdiam  der  folgenden  Fttcher  an  einer 
Universität,  im  zweiten  Jahreskurse  der  chemisch  -  technischen 
Schale  des  eidgenössischen  Polytechnikums  oder  in  einer  entsprechenden 
Spezialschule : 

^Naturgeschichte ; 
»Physik ; 

»theoretische  Chemie; 
analytische  und  pharmazeutische  Chemie; 
Waarenkunde ; 
Pharmazie. 
S  28.    In  jedem  der  folgenden  Fächer  findet  eine  besondere  mündliche 
Prüfung  unter  Vorweisung  der  betreffenden  Gegenstände  statt ; 
1)  *Zoologie ; 

»allgemeine  und  systematische  Botanik; 
»Mineralogie : 
»Phy8ik3 

»theoretische  Chemie;  "^ 

spezielle  Botanik  der  offizineilen  Pflanzen; 
Chemie  der  anorg^mischen  Verbindungen; 
,  Chemie  der  organischen  Verbindungen; 

9}  chemische  AnsSyse  mit  Einschluss  der  gewöhnlichsten  quantitativen 
Bestimmungen ; 

10)  Pharmazie,  namentlich  Präparatenkunde,  Rezeptirkunst,  Dosenlchre, 
Toxikologie,  Lehre  von  den  Pflichten  des  Apothekers  und  seiner 
Stellung; 

11)  Pharms^ognosie. 

%  29.    Der  Kandidat  hat  zwei  oder  drei  schriftliche  Arbeiten  ohne  alle 
Hülfsmittel  zu  verfassen:    ■ 

a.  eine  aus  den  in  $  26  sub  1  bis  5  genannten  Fächern; 

ö.  eine  grössere  oder  zwei  kleinere  aus  den  übrigen  Fäodern« 
§  30.    Die  praktische  Prüfung  umfasst: 

o.  Darstellung  von  zwei  Präparaten  nach  Anleitung  der  Pharmacopoea 
helvetica  oder  einer  anderen  in  der  Schweiz  gebräuchlichen  Pharma- 
kopoe; 

b  qualitativ-chemische  Untersuchung,  ohne  Benutzung  literarischer  Hülfs- 
mittel, nebst  ausführlichem  Schnftlichem  Bericht  über  diese  Unter- 
suchung; 

0  Untersachung  einer  mit  den  gewöhnlichsten  Giften  versetzten  Sub^nsi 
nebst  ausführlichem  schriftlichem  Bericht  darüber; 

(i.  Anfertigung  von  mehreren  Rezepten ,  worunter  wenigstens  eines  prak- 
tische Schwierigkeiten,  zweideutige  Angaben  oder  unzweifelhafte  Ver- 
stösse enthalten  soll. 

Die  Bestimmungen  über  die  Prüfungen  dei"  Thierärzte  haben 
nur  in  $  35  (nun  33)  eine  wichtige  Veränderung  eHitten,  nämlieh  ^ 
Herabsetzung  der  4  schriftlichen  Arbeiten  auf  2,  wovon  die  eine  «itfl 
dem  Gebiet  der  Zootoniie,  Physiologie,  Arzneimtilellefare ,  Pliarmazie, 
Diätetik  oder  aligemeinen  Pathologie  und  Therapie,  die  andere  aoÄ 
dem  Bereich  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  Chirurgie  oder 
Geburlshülfe. 

Bet  den  üebefgangsbestimmungen  wurde  statt  des  letzten 
Alinea  von  $  38  folgender  neuer  sehr  zweckmässiger  $  zur  näheren 
Definition  des  im  Art.  7  des  Concordatsentwurfes  vorgesehenen  summa- 
rischen Examens  aufgenommen: 

S  37.    Hur  virenn    die  Ausweise  vollständig   genügen^   darf  dem 
Petenten  die  ErlaabUiss  %xa  Fnuda  im  Ooncocdategcbiete  ohjie  Frü- 
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fang  ertheüt  werden  (Dioloml.  Im  Falle  dieselben  nicht  mwOgend 
beAinden  werden,  ist  von  dem  Fetenten ,  sofern  er  Arst  oder  lliierarzt 
ist.  eine  mündliche  summarische  Prüfang  über  Arzneimittell^re,  spe- 
zielle Pathologie  und  Therapie,  Chirurgie,  Geburtshülfe  und  gerichtliche 
Mediain,  ferner  eine  schriftliche  Arbeit  aus  einem  dieser  Fächer,  sowie 
ein  Examen  über  einen  medizinischen  und  einen  chirurgischen  Krank- 
heits&ll  mit  einer  schriftlichen  Consultation  und  die  Ausführung  einer 
Operation  zn  verlangen.  Ist  der  Petent  dagegen  Apotheker,  so  hat  er 
eine  mündliche  summarische  Prüfung  über  pharmazentiscfae  Chemie  und 
Botanik.  Pharmazie  nebst  Dosenlehre  und  Pharmakognose  zu  bestehen, 
eine  scnriftliche  Arbeit  aus  einem  dieser  Fächer  zu  liefern^  zwei 
phsurmazeutische  Präparate  darzustellen,  sowie  endlich  mehrere  Rezepte 
aniuferticen,  wovon  wenigstens  eines  praktische  Schwierigkeiten,  zwei- 
deutige Angaben  oder  unzweifelhafte  Verstösse  enthalten  solL 

S  40  (nun  39)  ist  sammt  dem  Redaktionsschnitzer  fiist  unveriiidert 
sieben  gebh'eben. 


Sollen  wir  ein  Urtheil  über  die  beiden  neuen  Entwürfe  abgeben, 
so  thut  es  uns  leid,  dass  dasselbe  kein  unbedingt  günstiges  sein  kann. 
Es  Idsst  sich  nicht  verkennen,  dass  zur  Verbesserung  der  Mängel  der 
früheren  Entwürfe,  wie  wir  dieselben  kennzeichneten,  manches  gethan 
wurde;  aHein  bei  fast  allen  Verbesserungen  ist  man  auf  halbem  Wege 
stehen  geblieben,  und  manche  Bestimmung,  welche  dem  Inhalt  oder 
der  Form  nach  unpassend  ist,  wurde  gar  nicht  angetastet.  Um  nicht 
ungerecht  zu  erscheinen,  müssen  wir  unser  Urtheil  näher  begründen. 

Der  grösste  Fortschritt  der  neuen  Entwürfe  ist  unbedingt  im  dritten 
Alinea  von  $  10  des  Reglements-Entwurfs  enthalten,  welches  lur  Aerzte 
und  Apotheker  das  System  der  Einzelprüfungen  gegenüber  den 
Massenprü&mgen  (eststellt ;  eine  Abänderung,  welche  die  Regierung  des 
Kantons  Bern  mit  vollem  Rechte  zur  Conditio  sine  qua  non  ihres 
Beitritts  zum  Konkordat  machte.  Wie  wir  im  vorigen  Hefte  darthaten, 
wäre  ohne  Festhalten  an  den  Einzelprüfungen  der  im  zweiten  Theit 
von  Art«  4  ausgesprochene  Grundsatz  hinsichtlich  der  Strenge  der 
Anforderungen  illusorisch.  Dieser  Fortschritt  aber  ist  es,  wekher  dem 
auf  dem  Papier  festgehaltenen  Centralprufungssystem  faktisch  den  Todes- 
stoss  gibt  Die  Aufstellung  und  Eintheilung  der  Prüfungskommission 
ist  zwar  in  beiden  Entwürfen  so  ziemlich  gleich  gehalten,  doch  mit 
dem  Unterschied,  dass  der  neue  Entwurf  (Reglement  $  1)  eine  »Ab* 
theilung^  der  Prüfungskommission  in  Zürich,  eine  andere  in  Bern,  eine 
dritte  eventuell  in  der  romanischen  Schweiz  ihren  deinitiven  Sitz 
nehmen  lässt  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Examen  das  ganze  Jahr 
mit  Ausnahme  von  zwei  Ferienmonaten  fortdauern,  wird  man  es  je 
länger  je  mehr  vortheilhaft  finden ,  die  Examinatoren  mögliebst  unter 
den  am  Sitz  der  betreffenden  Kommissionsabtbeilungen  ansässigen 
Medizinalpersonen  zu  wählen;  mit  anderen  Worten:  wir  werden  io 
Zürich   eine  zQfcherisehe  Kommission    mit   elwea  oataobweiaeriaeher 


Beimengung,  in  Bern  eine  bernische  Kommission  mit  etwas  mittet- 
schweizerischer  Beimengung  haben,  und  vielleicht  mit  der  Zeit  noch 
eine  dritte  und  vierte  ähnliche  in  der  Westschweiz  oder  anderswo; 
kurz,  wir  werden  faktisch  das  Kantonalsystem  in  der  Weise  haben, 
welche  wir  im  vorigen  Heft  als  die  für  unsere  Verhältnisse  einzig 
passende  Lösung  der  Concordatsfrage  dargestellt  haben. 

Bei  diesem  faktischen  Siege  unserer  Anschauungsweise,  bei  welchem 
einzig  der  Sitz  des  leitenden  Ausschusses  mitunter  Schwierigkeiten  be- 
reiten dürfte,  könnte  uns  die  nicht  ganz  adäquate  Abfassung  der  betreffen- 
den Gesetzesparlhien  gleichgültig  sein.  Allein  uns  will  es  nicht  behagen, 
dass  derselbe  Ausdruck  „Prüfungskommission**  in  demselben  Gesetz 
für  verschiedene  Dinge  gebraucht  wird,  nämlich  bald  für  das  Ganze 
«Concordat  Art  1  und  2;  Reglement  $  1 ,  3,  6,  7,  9 ,  10  [erstes 
Alinea],  14,  15  etc.),  bald  für  den  Theil  (Reglement  $  10  [zweites 
Alinea],  15?  20).  Wir  haben  nichts  dawider,  wenn  man  sich  dahin 
verständigt,  den  Ausdruck  „Prüfungskommission**  lediglich  im  erstem 
Sinne  zu  gebrauchen;  faktisch  wird  aber  in  Zürich  sowohl  als  in  Bern 
eine  ganz  von  der  andern  unabhängige  „Abtheilung  der  Prüfungs- 
koininission*  bestehen  und  eine  eigene  abgesonderte  Behörde  bilden, 
nn't  der  anderen  durch  kein  anderes  Band  verknüpft,  als  durch  die 
Oberleitung  des  leitenden  Ausschusses  und  durch  ein  gemeinschaft- 
liches Reglement.  Mit  demselben  Rechte  aber  könnte  man  z.  B.  alle 
Schulkommissionen  eines  Schulinspektoratsbezirkes  als  „Abtheilungen" 
einer  einzigen  Schulkommission  betrachten,  weil  sie  unter  derselben 
Oberleitung  und  denselben  Reglementen  stehen.  Wir  wünschten  daher 
auch  bei  den  vorliegenden  Entwürfen  eine  natürlichere,  sachgei nassere 
Feslstelltmg  der  Verhältnisse  in  der  Weise,  wie  sie  sich  von  selbst 
machen  werden  und  müssen. 

Ein  weiterer  namhafter  Fortschritt  ist  gemacht,  wenigstens  ftir 
Aerzte  und  Thierärzte,  durch  die  obligatorische  Abtrennung  des 
propädeutischen  Examens  vom  Fachexamen  ($  11).  Nur 
schade,  dass  diese  vortrefiliche  Neuerung,  auf  deren  Noth wendigkeit 
wir  im  vorigen  Heft  ebenfalls  nachdrücklich  hinwiesen,  nur  gleichsam 
als  Parasit  in  den  allen  Entwurf  hinerngeflickt  wurde,  ohne  dass  der- 
selbe diesem  Prinzip  gemäss  die  nothwendige  Umarbeitung  erlitten 
hätte.  Wir  verweisen,  zum  Beweis,  wie  wenig  dieser  Gnmdsatz  das 
Reglement  durchdrungen  hat,  auf  dje  $S  11  (zweites  Alinea),  19  (wo 
nichts  über  die  Ertheilung  eines  propädeutischen  Fähigkeitszeugnisses 
gesagt  ist)  und  21  des  neuen  Entwurfes.  Namentlich  aber  hätte  es  un- 
gemein zur  Klarheit  beigetragen,  wenn  die  propädeutischen  Prüftmgen 
im  Reglement  von  den  Fachprüfungen  ganz  getrennt  abgehandelt 
worden  wären.  Die  sinnverwirrende  Auszeichnung  der  propädeutischen- 
Fächer  durch  Sternchen,  wobei  ja  so  leicht  Druckfehler  vorkommen 
können,  will  uns  durchaus  nicht  zusagen.  Ob  übrigens  die  Abtrennung 
der  propädeutischen  Prüfung  von  der  Fachprüfung  für  die  Apotheker 
irgend  welchen  Nutzen  hat,  wissen  wir  nicht    Bekanntlich  wird  noch 


eine  Gehilfenpröfung  von  jedem  Apotheker  gefordert;  dieselfoe  hat 
aber  mit  der  propädeutischen  Prüfung  nichts  gemein,  indem  sie  eine 
fast  rein  praktische ,  letztere  eine  fast  rein  theoretische  ist  Doch  es 
ist  nicht  unseres  Amtes,  diese  Frage  hier  näher  zu  erörtern ;  wir  über- 
lassen diess  den  Herren  Apothekern. 

Ein  fernerer  Punkt,  der,  wie  schon  oben  bemerkt,  im  neuen  Ent- 
wurf einige,  aber  lange  nicht  ausreichende  Verbesserungen  erlitten  hat, 
betrifit  die  Eintheilung  der  Prüfungsfächer,  namentlich  für  die 
Aerzte  ($  23).  Ist  es  denn  möglich,  dass  „Physik  und  Chemie **  (1), 
»Botanik  und  Mineralogie**  (2),  »allgemeine  Pathologie  und  patholo- 
gische Anatomie**  (10),  »Chirurgie  und  chirurgische  Anatomie**  (12) 
jetzt,  im  siebenten  Decennium  des  neunzehnten  Jahrhunderts,  je  zu- 
sammen 20 — 30  Minuten  examinirt  werden  sollen,  gerade  so  lange 
wie  die  Augenheilkunde  (14)  allein,  ein  Fach,  welches  hinwieder  eben- 
sogut unter  die  Chirurgie  subsumirt  werden  könnte,  als  P^iychiatrie 
und  Kinderkrankheiten  unter  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie! 

Wahrhaftig,  der  wisseiüchaftliche  Ruf  der  Schweiz  wäre  gründlich 
blamirt,  wenn  sie  so  wichtigen  Fächern,  \yie  Physik  und  Chemie,  wekhe 
den  Eckstein  jeder  naturwissenschaftlichen  Bildung  ausmachen,  eine  so 
geringe  Beachtung  schenken  wollte;  wenn  sie  dir  Augenheilkunde 
allein  die  gleiche  Wichtigkeit  beimessen  wollte,  wie  der  Chirurgie  und 
chirurgischen  Anatomie  zusanuiien.  Wir  können  nicht  umhin,  gegen 
die  vorliegende^  iumier  noch  ganz  unpassende  Eintheilung  der  Prüfungs- 
.  fächer  des  Bestinuntesten  ^u  protestiren:  eine  Eintheilung,  wie  sie 
gewiss  in  keinem  der  gegenwärtigen  Kantonalreglemente  unpassender 
aufgestellt  ist. 

Die  Verminderung  der  verlangten  schriftlichen  Arbeiten  wird  hin- 
gegen Jeder  billigen,  der  weiss,  wie  wenig  massgebend  oft  solche 
schriftliche  Arbeiten  für  den  Bildungsgrad  ihres  Verfassers  sind. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  in  eine  Kritik  aller  Abände- 
nmgen  des  Entwurfs  und  aller  in  demselben  stehen  gebliebenen  Fehler 
einzutreteq.  Wir  wünschen  lebhaft,  dass  das  Concordat  zu  Stande 
komme«  aber  nicht  a  tout  prix  als  ein  Machwerk,  d^m  man  die  viele 
Flickerei  an  allen  Ecken  und  Enden  ansieht,  sondern  mit  dem  Hegle- 
ment  als  ein  Werk  aus  einem  Gusse,  dessen  einzelne  Theile  unter 
einander  vollständig  harmoniren,  nach  welchem  Examinatoren  und 
Kandidaten  klar  wissen,  wie  examinirt  weiden  soll,  bei  welchem  keine 
wichtige  Bestimmung  zu  verschiedener  Interpretation  Anlass  geben 
nmss. 

Um  ein  solches  legislatorisches  Werk  zu  erhalten,  das  nian  jedem 
Kenner  mit  Freuden  zeigen  dürfte  und  nach  welchem  man  mit  Freuden 
examiniren  und  sich  examiniren  lassen  könnte,  sollte  folgender  Weg 
eingeschlagen  werden,  üeber  die  Grundsätze  hat  sich  die  Konferenz 
so  ziemlich  in  allen  Theilen  verständigt;  dieselben  sind  aber  noch 
nicht  gehöng  in  allen  Theilen  des  Reglements  durchgeführt;  eine  An- 
zahl von  Ausdrücken  ist  nicht  ganz  passend  gewählt  oder  leidet  aq 
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Mangel  an  SchSrfe.  Es  sollte  nun  nicht  eine  Konnnission,  sondern 
eine  einzelne,  der  Gesetzesredaklion  kundige  und  des  Examinirens 
nicht  ungewohnte  Medizinalperson  beauftragt  werden,  Concordats-  and 
Reglementsentwurf  sorgfältig  in  der  Weise  gleichsam  umzugiessen,  dass 
an  den  einmal  angenommenen  Grundsätzen  nichts  verändert  würde, 
dass  dieselben  aber  in  beiden  Entwürfen  überall  und  gleichmässig  an 
ihrem  Platz  zur  Geltung  gebracht  würden.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  bei  diesem  Anlass  die  unpassenden  Ausdrücke  imd  sprachlichen 
Unvollkommenheiten  der  Entwürfe,  welche  nur  theilweise  Korrektion 
gefunden  haben,  vollständig  auszumerzen  wären. 

Wir  legen  auf  diese  an  die  Entwürfe  zu  legende  letzte  Feile  um 
so  mehr  Gewicht,  als  wir  es  nicht  mit  Gesetzesbestimmungen  för 
einen  einzelnen  Kanton  zu  thun  haben,  der  dieselben  nach  Belieben 
mit  geringer  Schwierigkeit  ändern  kann,  wie  man  einen  unbequem 
gewordenen  Rock  ausziehen  kann,  ohne  seinen  Nachbar  um  Erlaubniss 
zu  fragen:  sondern  mit  einem  Concordat,  dessen  Bestimmungen 
nicht  ohne  die  schwer  zu  erlangende  ^Zustimmung  einer  grösseren 
Zahl  von  souveränen  Staaten  abgeändert  werden  können.  Die  Erfah- 
rung zeigt  täglich,  wie  schwierig  es  ist,  die  Revision  auch  nur  eines 
einzigen  Artikels  eines  solchen  einmal  ratifizirten  Concordates  durchzu- 
fuhren. 

Darum  Eile  mit  Weile!  Wir  hoffen,  die  Kantone  werden  dem 
Concordat  ihre  Ratifikation  nicht  ertheilen,  bevor  dasselbe  eine  ent- 
sprechende Um-  und  Durcharbeitung  im  oben  angedeuteten  Sinne 
erfahren  haben  wird;  sonst  dürfte  die  Reue  eine  lange  sein! 


2.  Aufforderung  zur  Herstellung  eines  Schematismus  sämmt- 
lieber  zur  Praxis  berechtigten  Aerzte  der  Schweiz. 

Es  scheint  uns  ein  Bedürfniss  zu  sein,  dass  ein  authentisches 
Personalverzeichniss  sänmitlicher  Aerzte  der  Schweiz  hergestellt  und 
veröffentlicht  werde;  denn,  abgesehen  davon,  dass  es  jedem  schweize- 
rischen Ar2te  angenehm  sein  muss,  immer  eine  vollständige  Liste  seiner 
vaterländischen  Collegen  zur  Hand  zu  haben,  sind  die  nach  einem 
bestimmten  Schema  entworfenen  und  jährlich  fortgeführten  Personal- 
register von  entschiedenem  Interesse  für  die  Statistik  der  Berufsarten. 
Viele  Staaten  besitzen  bereits  solche  Schematismen  ihres  ärztlichen 
Personals,  während  in  der  Schweiz  zwar  die  einzelnen  Kantone  amtliche 
Regfister  der  patentirten  Aerzte  führen,  aber  bis  jetzt  keine  eidgenöisiscbe. 
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nach  einem  gemeinsamen  Prinzipe  registrirte  Statistik  der  CivilSrzte 
vorhanden  ist 

Die  Redaktion  dieser  Zeitschrift ,  eingedenk  ihrer  Aufgabe,  die 
Interessen  der  schweizerischen  Aerzte  nach  allen  Richtungen  anzuregen 
und  zu  fördern,  erlaubt  sich  hieniit,  die  Initiative  zur  Herstellung  einer 
ärztlichen  Statistik  der  Schweiz  zu  ergreifen,  und  wendet  sich  zu  diesem 
Behufe  zunächst  an  die  ärztlichen  Gesellschaften  der  einzelnen 
Kantone,  damit  diese  mit  Hülfe  der  kantonalen  Regierungen  genaue 
Listen  sSmmtlicher  in  ihren  Kantonen  patentirten  Aerzte  nach  gemein- 
samen Schema  entwerfen  und  an  die  Verlagshandlung  der  schweize- 
rischen Zeitschrift  für  Heilkunde  (J.  Da^'sche  Buchhandlung  in  Bern) 
spätestens  bis  zum  Ende  dieses  Jahres  einsenden.  Wo  keine  ärztlichen 
Gesellschaften  exisdren,  werden  jene  Collegen,  welche  unser  Vorhaben 
zu  unterstützen  geneigt  sind,  ersucht,  uns  das  ndthige  Material  zu  ver- 
schaffen.. Diese  Listen  sollen  genaue  Angaben  enthalten  ül»er  den 
Amtsbezirk,  Wohnort,  Vor-  und  Geschlechtsiiame,  Geburtsort,  Geburts- 
jahr, Zeit  der  Patentirung,  eventuell  auch  der  Doktorpromolion  jedes 
einzelnen  Arztes,  Tabellarische  Formulare,  welche  die  Anfertigung  der 
Listen  erleichtem,  stehen  zur  Disposition  und  werden  auf  Verlangen 
von  der  J.  Da/p^schen  Buchhandlung  gratis  ausgehändigt. 

Die  Redaktion  gibt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  ihr  Project  den 
nöthigen  Beifall  6nden  und  sie  demgeinäss  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
zu  Anfang  des  Jahres  18(i3  bereits  einen  genauen  Scbeinatibinus 
sämmtlicher  patentirter  Aerzte  der  Schweiz  herzustellen  und  als  Anhang 
zur  schweizerischen  Zeitschrift  für  Heilkunde  zu  verölEentiichen.  Separat- 
abdrücke sollen  alsdann  für  die  Nichtabonnenten  unserer  Zeitsclirift 
käuflich  abgegeben  werden.  Jährlich  soll  eine  Revision  des  Schema- 
tismus vorgenommen  und  die  sich  ergebenden  Veränderungen  dabei 
genau  berücksichtigt  werden. 


-^Nk^Hrtl^  ajl 


XX. 

Personalien^  Medicmalchronik^  Correspon- 
denzen,  Miscellen. 


Bern«  Als  Arzt  wurde  patentirt:  Dr.  Emanuel  Niehans,  von  Bern. 

Niedergelassen  haben  sich:  Dr.  Ed.  Salchli  in  Aarberg,  Dr. 
Karl  Rau  in  Bern. 

Gestorben  ist  Hr.  Bürger,  Arzt  in  Sumiswald. 

An  der  Kantonsirrenanstalt  Waldau  ist  eine  Assistentenstelle 
kreirt  worden;  die  psychiatrische  Klinik  an  dieser  Anstalt  gedeiht  bestens. 

Im  Laufe  des  Sommers  ist  das  von  Fräulein  von  Jenner  gestiftete 
Kinderspital  unter  der  Leitung  unseres  Mitredaktors  Dr.  Rudolf 
Demme  in  einem  provisorischen  Lokale  in  der  Stadt  eröffnet  worden. 
Es  soll  Hoffnung  vorhanden  sein,  dass  fQr  diese  Heilanstalt  ein  geeig- 
netes Lokal  auf  dem  Lande  erstellt  wird,  was  im  Interesse  der  Hygiene, 
dieses  so  mächtigen  und  in  der  Pädiatrik  doppelt  wichtigen  Theiles 
der  Therapie  höchst  wünschenswerth  erscheint. 

Hochschule  Für  das  Studienjahr  1862/63  ist  Prof.  Dr.  Biermer 
zum  Rektor  erpannt  worden. 

Prof.  Dr.  Schiff  hat  den  ehrenvollen  Ruf  erhalten ,  In  Pavia  eine 
anatomisch '  physiologische  Anstalt  zu  errichten  und  nachher  eine  blei- 
bende Stellung  in  Florenz  zu  bekleiden.  Doch  wird  nichts  versäumt, 
II Hl  ihn  der  bernischen  Hochschule  zu  erhalten. 

St.  Gallen.  Am  8.  Oktober  versammelten  sich  auf  dem  Rath- 
hause  bei  60  Aerzte  aus  allen  Theilen  des  Kantons  und  beschlossen 
einstimmig  die  Gründung  eines  ärztlichen  Kantonalvereins. 

Aargau.  Die  medizinische  Kantonalgesellschaft,  den  7.  Oktober 
in  Baden  versammelt,  um  das  Freizügigkeitsprojekt  der  Aerzte  zu  be- 
sprechen, sprach  sich  mit  grosser  Mehrheit  für  den  vorliegenden 
Concordatsentwurf  aus,  wünschte  indessen,  es  möchten  darin  genauere 
Bestimmungen  in  Betreff  der  Mattiritätsexamen,  geringere  Kostspieligkeit 
der  Prüfungen  und  Gleichstellung  sämmtlicher  schon  patentirter  Aerzte 
aufgenommen  werden.  Schliesslich  wurde  noch  der  Wunsch  ausge- 
drückt, es  möchte  bald  eine  eidgenössische  Universität  errichtet  werden. 

Genf.  Dem  uns  durch  einen  Collegen  in  Genf  gefällig  milgelheilten 
Jahresbericht  des  Kantonsspitals  für  1861  entnehmen  wir  folgendes. 

Die  medizinische  Abtheilung  dieses  Spitals  steht  unter  Dr.  Fau* 
connet,  die  chirurgische  unter  Dr.  Binet, 


Der  tagliche  Krankenbestand  betrug  im  Mittel  163,  die  mittlere  Auf- 
enthaltsdauer der  Patienten  im  Spital  SQVa  Tage,  die  Mortalität  7,88  ^o* 

Auf  der  medizinischen  Abtheilung  wurden  verpflegt  586  Kranke 
(430  Männer,  156  Weiber).  Das  Maximum  der  Aufnahme  föllt  auf 
den  Januar  mit  55,  das  Minimum  auf  den  September  mit  28.  Todes- 
fälle kamen  80  vor. 

Für  den  Krankheitscharakter  des  Jahres  1861  in  Genf,  sowie  für 
die  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten  in  den  einzelnen  Monaten  ist 
die  folgende  Zusammenstellung  nicht  ohne  Interesse: 


Monat. 

ii 

1 

i 

■Sg 

ll 

1 

1 
1 

Januar 

9 

6 

5 

1 

1 

Februar    

7 

10 

2 

1 

3 

— 

1 

März 

3 

12 

6 

1 

3 

1 

1 

April 

Mai 

5 
4 

8 

7 

9 
2 

4 
5 
7 

1 

4 

4 

7 
4 



4 

1 

Juni  ....  - 

Juli 

5 
3 

3 
2 

4 

6 

1 

3 

2 

1 



2 

August 

September 

Oktober 

1 
2 

2 
3 

1 
2 

5 
12 

3 

1 



1 

November 

5 

(> 

3 

5 

1 

1 

— 

Dezember 

7 

10 

6 

4 

4 



— 

Die  Krankenzahl  von  1861  ist  circa  ^/g  geringer  als  diejenige 
von  1860;  ein  Verhältniss,  welches  sich  für  Bern  fast  umgekehrt  ge- 
stalten dürde- 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  wurden  verpflegt  908 
Kranke  (692  Männer,  216  Weiber)  mit  13  Todesfällen.  Von  diesen 
Kranken  waren  u.  A.  behaftet  mit  Frakturen  65,  mit  Gelenk-  und 
Knochenkrankheiten  62,  mit  Augenkrankheiten  24,  mit  Hautkrankheiten 
240,  mit  Syphilis  151;  36  waren  Gebärende,  da  mit  der  chirurgischen 
Abtheilung  eine  Gebä^an^talt  verbunden  ist. 

Der  Erfolg  der  29  nennenswerlhen  Operationen  (worunter  4 
grössere  Amputationen)  ist  ein  sehr  günstiger  zu  nennen,  denn  ein 
einziger  Todesfall  erfolgte  nach  denselben  bei  einem  durch  Eiterung 
herabgekommenen  Individuum,  welchem  eine  nekrotische  Tibia  extrahirt 
worden  war.  Dt.  Ziegler. 


Sehweis.  Zeitsekrift  für  Heakunde.    Bd.  I. 
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Wflnbiirg  im  September  1862.  Am  23»  vorigen  MomIs  ver* 
nMed  rasch  und  unerwartet  der  frühere  Kliniker  des  Juliusspitales, 
Herr  Karl  Friedrich  ton  MarcuSy  kgl.  Hofrath  und  o.  ö.  Professor  der 
Medizin.  Da  derselbe  bei  vielen  Schweizer  Collegen,  welche  in  den 
Jelzlen  dreissig  Jahren  an  der  Würzburger  Hochschule  Studien  machten« 
iils  Lehrer  in  gutem  Andenken  steht,  so  dürfte  es  wohl  am  Platze 
sein,  wenn  ich  Jhnen  den  Nachruf  mittheile,  welcher  in  dem  bayrischen 
ärztlichen  Intelligenzblatt  dem  Verstorbenen  gewidmet  ist. 

Von  Marcus  ward  im  September  1802  zu  Bamberg  geboren,  im 
Jahre  1832  zu  Schönlein' s  Nachfolger  an  der  hiesigen  Klinik  ernannt 
und  im  Wintersemester  1853/54  auf  seinen  eigenen  Antrag  seiner 
klinischen  Funktion  enthoben ,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  vorher 
fast  zu  erblinden  das  Unglück  gehabt  hatte.  Von  da  an  versah  er 
noch  immer  seine  ihm  reservirte  Stellung  eines  Oberarztes  des  Julius- 
Spitales  auf  der  Pfründner-  und  Irrenabtheilung  und  hielt  auch  noch 
stark  besuchte  Vorträge  über  Geschichte  der  Medizin  und  Ps^fchiatrie, 
letztere: mit  Benützung  des  klinischen  Materials.  In  den  letzten  Jahren 
seines  Lebens  wurde  er  ausserordentlich  von  subjectiven  Lichtempfin- 
dungen gepeinigt,  wozu  in  der  jüngsten  Zeit  auch  hin  und  wieder 
asthmatische  Beschwerden  traten.  Trotzdem  machte  er  noch  täglich 
seinen  Gang  in  das  Juliusspital  und  folgte  fortwährend  mit  lebendigem 
Interesse  den  neuesten  literarischen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der 
Medizin  wie  der  schönen  Wissenschaften.  Der  Verstorbene  zeichnete 
sich  durch  universelle  Bildung  vor  Vielen  seiner  mehr  spezialistisch 
entwickelten  Col legen  aus,  und  seine  Vorliebe  für  die  klassische  Literatur 
der  alten  und  neuen  Zeit,  welche  er  stets  zu  befriedigen  suchte,  erhielt 
den  hochbegabten  Mann  auch  in  den  Tagen  der  Prüfung  geistig  fnsch. 
Als  Kliniker  gehörte  Marcus  ursprünglich  der  Schönlein'schen  Schule 
an,  entwickelte  sich  aber  wie  sein  grosser  Landsmann  und  Lehrer  in 
empirischer  Richtung  weiter  und  trug  den  neuen  Beobachtungsmethoden, 
so  weit  es  sein  frühes  und  schweres  Augenleiden  erlaubte,  die.^ebührende 
Rechnung.  Freilich  gehörte  er  nicht  zu  den  unbedingten  Bewunderem 
der  nackten  Detailforschung,  freilich  war  sein  Sinn,  getragen  von 
historischer  Kritik,  immer  mehr  auf  das  Ganze,  auf  den  Fortschritt  im 
Grossen  gerichtet,  aber  doch  hatte  er  sich  bei  Zeiten  von  den  Allge- 
meinheiten und  unempirischen  Kategorieen  seiner  Schule  emanzipirt 
und  die  Forschungen  der  Neuzeit  in  Einklang  zu  bringen  gesucht  mit 
den  Erfahrungen  der  Alten.  Ein  grosser  Vorzug  seines  Unterrichtes 
war  die  sorgfältige  Berücksichtigung  der  individuellen  Krankheitsver- 
hältnisse; seine  Klinik  war  keineswegs  bloss  eine  spezielle  Pathologie 
am  Krankenbette,  sondern  eine  anregende,  nicht  selten  geistvolle  Demon- 
stration der  individuellen  vorliegenden  Fälle.  Konnte  auch  Marcus  in 
Folge  seines  körperlichen  Leidens  die  objective  Untersuchungsmethode 
nicht  so  zur  Geltung  bringen,  wie  es  der  Standpunkt  der  Wissenschaft 
erforderte ,  koraKe  er  auch  desswegen  nicht  jene  Virtuosität  erlangen, 
durch  welche  die  gegenwärtigen  Vertreter  der  deutschen  Klinik  glänzen, 
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80  verstand  er  es  doch  auch,  seine  Schüler  in  dieser  Richtung  anzu* 
regen  und  dafür  zu  sorgen,  dass  diQ  Hilbmittel  der  physikalischen  und 
chemischen  Diagnostik  schon  in  den  vierziger  Jahren  an  der  kh'nischen 
Anstalt  zu  Würzburg  in  einer  Weise  gepflegt  wurden,  welche  wenig 
zu  wünschen  übrig  Hess.  Zeuge  dessen  mögen  die  CoUegen  sein, 
welche  in  der  zweiten  Hälfte  der  vierziger  Jahre  in  Würzburg  studirten, 
Zeuge  dessen  mag  auch  der  Umstand  sein,  dass  mehrere  ehemalige 
Assistenten  der  ifarctis*schen  Klinik,  welche  als  klinische  Lehrer  an 
auswärtige  Hochschulen  berufen  wurden  oder  als  Privatdozenten  funk* 
tioniren,  gerade  im  Gebiete  der  Respirations-  und  Herzkrankheiten  eine 
beachtenswerthe  literarische  Thätigkeit  entfalten.  Auch  der  patholo- 
gischen Anatomie  schenkte  Marcus  y  wie  es  ja  von  einem  Schüler 
Schönlein's  nicht  anders  zu  erwarten  war,  die  gehörige  Aufmerksam- 
keit; er  schätzte  nicht  nur  die  FortschriUe  in  dieser  Wissenschaft 
hoch;  sondern  munterte  auch  seine  Schüler  stets  zum  eifrigen  Studium 
derselben  auf.  Am  meisten  aber  nützte  wohl  Marcus  durch  seine  ge- 
diegenen therapeutischen  Grundsätze.  Er  huldigte  weder  dem  Nihilismus 
noch  der  Polypharmakie,  sondern  einem  durch  Kritik  und  feinen  prak- 
tischen Takt  geläuterten  Eclekticismus ,  welcher  durch  eine  gehörige 
Dosis  von  Skepticismus  eine  zeitgemässe  Färbung  erhielt.  Bewunde- 
rungswürdig war  bei  ihm  jenes  instinctive  Talent  entwickelt,  welches 
die  grossen  Praktiker  bei  Stellung  der  therapeutischen  Indicationen, 
der  Diagnose  und  der  Prognose  zu  unterstützen  pflegt.  Er  war  in 
dieser  Beziehung  ein  würdiger  Nachfolger  SchönleMs.  Alles  in  Allem 
genommen  muss  man  sagen,  dass  Marcus  ein  hochbegabter,  anregender 
Lehrer,  ein  bedeutender  Arzt  und  ein  feiner  Kenner  der  menschlichen 
Leiden  und  Schwächen  war.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  er  in  seinem 
Streben  nach  Allseitigkeit  sich  nicht  mehr  zu  specialisiren  lind  con- 
centriren  vermochte,  es  ist  zu  bedauern,  dass  er  eben  desshalb  und 
wegen  seines  frühzeitigen  Augenleidens  gar  nicht  literarisch  producliv 
war;  denn  nicht  bloss  ein  grosses  Talent,  sondern  auch  eine  Fülle 
von  Erfahrungen  ist  mit  ihm  zu  Grabe  gegangen.  — 

Seine  Stelle  wird  wohl  nicht  wieder  besetzt  werden,  da  die  Re- 
gierung damit  umgeht,  die  Irrenabtheilung  des  Juliusspitales  qua  Heil- 
anstalt aufzuheben.  Wie  man  sagt,  sollen  die  frisch  erkrankten,  heil- 
baren Irren  in  Zukunft  alle  in  die  Kreisirrenanstalt  zu  Werneck  abge- 
liefert und  im  Juliusspital  nur  die  Pfründnerabtheilung  fQr  unheilbare 
Geisteskranke  beibehalten  werden.  Die  Hochschule  würde  durch  diese 
Maassregel  das  Material  fQr  die  bisherige  psychiatrische  Klinik  einbüssen, 
dafür  aber  würden  wahrscheinlich  klinische  Kurse  in  dem  benachbarten 
Werneck  abgehalten  werden.  — 

Die  Zahl  der  in  Würzburg  studirenden  Schweizer  Mediziner  hat 
im  letzten  Jahre  etwas  abgenommen.  Im  vorigen  Wintersemester  waren 
hier  bloss  15  und  im  Sommersemester  23  Schweizer  imroatriculirt. 
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■iscelle  aas  dem  Kanton  Freibarg. 

Mitgetheilt  von  Dr.  X. 

Jedermann  weiss  ^  dass  der  Landwirth ,  um  die  Schweine  von  zn  ein- 
dringlichem Wählen  abzuhalten,  deren  Käsen  mit  Eisendraht  ringelt.  Dass 
aber  ein  m&inliches  ölied  einer  nahezu  ähnlichen  Prozedur  unterworfen 
worden,  ist,  wie  ich  glaube,  bis  dahin  unerhört  in  den  Annalen  der  Wissen- 
schaft, Deweist  aber ,  zu  welch  hoher  Bltithe  der  Unsinn  des  „persönlichen 
Schutzes"  aufschiessen  kann. 

Vor  wenigen  Tagen  stellte  sich  mir  ein  eanz  junger  (17j&hriger)  Herr 
mit  dem  Bemerken  vor,  er  hätte  Etwas  am  Gliede  und  ich  möchte  es  ent- 
fernen. Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  bei  Untersuchung  des  Penis  drei 
scharfcj  IV2  bis  2  Linien  weit  nach  aussen  vorstehende,  vorwärts  gekrümmte, 
feine  eiserne  Häckchen  zu  finden,  welche  in  der  Ebene  der  Corona  Glandis, 
in  Distanz  eines  Dritttheilumfanges  von  einander  durch  die  Substanz  des 
die  Eichel  vollständig  bedeckenden  Präputiums  hervorstachen.  Es  ver- 
steht sich,  dass  auf  diese  Weise  die  Häckchen  eine  Einführung  des  Gliedes 
in  die  Vagina  unmöglich  machten. 

Jedes  der  Häckchen  endete  nach  innen  zu  in  der  Zellgewebsschicht  des 
Präputiums  mittelst  eines  Knopfes ,  der  leicht  durchzufQnlen  war  imd  auf 
dem  ich  das  innere  Prseputialblatt  einschnitt,  um  dann  Knopf  und  Häckchen 
nach  innen  durchzuziehen  und  zu  entfernen. 

Die  Häckchen  wiesen  sich  als  aus  ziemlich  feinem  Eisendraht  bestehend 
aus,  der  am  Innern  Ende  zu  einem  eine  starke  Linie  im  Durchmesser  halten- 
den Knäuel  oder  Knopf  zusammengerollt  war.  Nach  Mittheilung  des  quasi- 
modo  Kastrirten  verfuhr  der  Operateur  zu  Einbringung  derseß)en  auf  die 
Weise,  dass  er  das  innere  Vorhautblatt  nahe  an  dessen  Ümbie^stelle  an  die 
Glans  einschnitt,  hierauf  das  Häckchen  von  der  Wunde  aus  durcn  das  äussere 
Blatt  durchstach  und  dann  das  Knöpfchen  im  laxen  Zellgewebe  versenkte,  die 
Wundränder  darüber  zusammenziehend.  Diese  heilten  dann  rasch  bis  auf  eine 
capilläre  FistelöfTnung  darüber  zusammen,  das  Zellgewebe  wurde  in  der  Um- 
gebung, der  Knöpfchen  callös  und  das  Ganze  war  schon  nach  wenden  Tagen 
für  den  nun  mit  dem  „persönlichen  Schutze"  Bewaffiieten  ohne  alle  Schmerzen 
gewesen.  —  Bemerkt  wird  noch ,  dass  der  Operateur  dieses  Falles  ein  im 
Kanton  Bern  sich  aufhaltender  Laie  ist*). 


*]  Obige  Historie  erinnert  an  jene  fabelhafte  Gewohnheit  des  Dajak'schen 
Volksstammes  auf  Bomeo ,  worüber  ein  Herr  LUienlfuU  in  Casper^s  Viertel- 
jahrsschrift, I.  Sd.  1852,  pag.  166  berichtet  hat.  Die  Herren  Dajakker  sollen 
nämlich  nach  der  Versicherung  des  Berichterstatters,  der  es  selbst  gesehen 
haben  will,  1  oder  mehrere  quer  durch  die  Glans  penis  gehende  Stifte  aus 
Gold  oder  Silber  tragen ,  an  deren  etwas  hervorstehenden  Enden  sie  ante 
coitum  kleine  scharf  gezahnte  Räder,  nach  Art  der  Spomräder,  befestigen. 
Und  keine  Dajak'sche  Frau  soll  den  Coitus  mit  einem  Manne  eingehen,  der 
nicht  den  besagten  Sporn  am  Penis  trägt.  Die  Dajakker  gebrauchen  also 
ihre  Sporen  als  Aneriffs waffe ;  ob  Patient  sich  seine  Armatur,  wie  er  vorgibt, 
wirklich  nur  als  Schutzwaflfe  anlegen  Hess,  möchte  noch  zu  untersuchen  sein. 


Procate. 


XXI. 

üeber  die  Function  der  Milz. 

Von 

Professor  MORITZ  SCHIFF  in  Bern. 
(Fortsetzung  und  SchlussO 


Exstirpationen  der  Milz. 

Hund.  Einjähriges  Thier  unter  Mittelgrösse,  seit  11  Tagen  ohne 
Milz.  Er  war  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  Operation  traurig  und 
frass  wenig,  am  dritten  Tag  ist  er  erholt  und  sehr  munter,  zutraulich, 
spieK  gerne.  Er  wird  nur.  mit  Fleisch  gefuttert  bis  zum  Tode,  andere 
Nahrung  scheint  er  auch  gar  nicht  zu  lieben,  während  er  von  Fleisch 
viel  frisst 

Um  ihn  unter  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Ladung  des  Pankreas 
zu  versetzen,  wird  ihm  am  eilften  Tag  nach  der  Milzexstirpation  Mor- 
gens 8  Uhr  eine  äusserst  reichliche  Fleischmahlzeit  gegeben,  dann 
wird  er  sogleich  ätherisirt  Oesophagus  und  Pylorus  unterbunden, 
ohne  dass  das  Pankreas  dabei  sichtbar  wird. 

Er  erholt  sich  bald  und  lässt  während  des  Erwachens  Urin  mit 
etwas  Gallenpigment  und  vielem  Harnstoff,  ohne  Zucker. 

Er  hat  anfangs  einzelne  Anfälle  von  Brechneigung,  ist  aber  in  der 
.Zwischenzeit  munter,  noch  um  2  Uhr  spielt  er  lebhaft  mit  den  Um- 
stehenden und  mit  einem  anderen  Hunde.  Er  wird  jetzt  schnell  durch 
Asphyxie  getödtet. 

Keine  Spur  von  Peritonitis.  Der  Blindsack  des  Magens  und  das 
Omentum  ist  an  der  inneren  Bauchnarbe  festgewachsen.  Der  Magen, 
von  Gas  sehr  ausgedehnt,  fällt  beim  Anstechen  auf  die  Hälfte  des 
Volums  zusammen.  Dieser  Umstand  muss  nothwendig  der  Absorption 
im  Magen,  also  dessen  Ladung  einigermassen  Abtrag  thun.  Der 
Magen  enthält  noch  viel  desagregirtes  Fleisch  in  wenig  Flüssigkeit, 
der  grösste  Theil  der  eingeführten  Mahlzeit  ist  verschwunden.   Die 

eebwM.  Ztitoobrilt  fu  HeUkniidt.  Bd.  1.  27 
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Hageow&nde  smd,  abgesehen  von  der  Pylonisgegend,  rosenroth,  aber 
Dur  massig  sauer.  «Pankreas  von  ganz  normaiem  Aussehen.  Im  Duo- 
denum flüssige,  alkalische,  gelbe  Galle. 

Magen  und  Pankreas  beide  mit  100  Gr.  Wasser  '/4  Stunden  in 
der  Wärme,  die  Pankreasinfusion  wird  rasch  emulsionsartig,  trObe; 
dieselbe  wird  dann  noch  Yi  Stunde  lange  kalt  stehen  gelassen.  Im 
.Mageninfus  lösen  sich  die  läute  zum  grossen  Theil  rasch  aut 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus  mit  einigen  dünnen  Scheibchen 
Albumin  in  die  BrutwSrme:  Das  Eiweiss  ist  selbst  nach  18  Stunden 
langer  Digestion  noch  unverändert,  wo  deutliche  Anfönge  von  Zer- 
setzung sich  zeigen. 

Zwanzig  Gramnies  Pankreasinfus  werden  vermischt  mit  20  Gr. 
des  Infuses  von  der  Milz,  welche  vor  3  Stunden  einem  lebenden 
Stherisirten  Hunde  entnommen  worden  war,  der  sich  am  Ende  der 
zweiten  Verdauungsstunde  befand.  2kigesetzte  kleine  Albuminscheibchen 
sind  selbst  nach  24  Stunden  unverändert  Dieses  Gemisch  wird  noch 
länger  in  der  Brutwärme  gelassen  und  erst  nach  36  Stunden,  also 
auffallend  spät,  beginnt  faulige  Zersetzung. 

Das  Mageninfus  wird  16  Stunden  in  der  Kälte  gelassen,  bis  es 
sich  klar  absetzt 

Jetzt  20  Gr.  Mageninfus  mit  20  Gr.  Albumin  und  so  viel  an- 
gesäuertem Wasser  versetzt,  dass  diese  Probe  ein  Volum  von  40  Ccentim. 
einnimmt  Nach  3  Stunden  ist  das  Albumin  gelöst;  noch  12  Gr.  zu- 
gesetzt, in  5  Stunden  bis  auf  etwa  3  Gr.  gelöst;  in  den  folgenden 
4  Stunden  bis  auf  1  Gr. 

Dies  wäre  115  Gr.  ftir  den  ganzen  Magen  des  kleinen  Thieres. 

Pankreasinfus  4  Stunden  lang  mit  frisch  niedergeschlagenem,  sehr 
ach  wach  sauerem  Parapepton  digerirt.    Keine  Lösung. 

Der  Rest  des  Pankreasinfuses ,  der  seit  16  Stunden  in  der  Kälte 
war,  mit  1  Decigr.  in  sehr  dünne  Scheibchen  zerschnittenen  Albumins 
und  einem  Tropfen  Satesäure.  Nach  5  Stunden  erscheint  ein  Theil  der 
dünnsten  Scheibchen  wie  durchsichtig  geworden,  nach  13  Stunden 
sind  nur  noch  wenige  Scheibchen  deutlich  weiss. 

Es  wird  jetzt  noch  0,05  Gr.  Albumin  in  feinen  Flocken  zugesetzt, 
4  Stunden  später  erscheinen  auch  diese  Flocken  wie  angegriffen,  durch- 
sichtig. Aber  alle  diese  Flocken  und  Scheibchen  haben,  genau  be- 
trachtet, noch  ihre  ursprüngliche  Grösse,  es  ist  nichts  von  ihnen  ge- 
löst   Sie  bilden  bei  ruhigem  Stehen  ein  blasses  Sediment 

Um  zu  untersuchen,  ob  dieses  Erblassen  des  Eiweisses  nicht  doch 
die  erste  Spur  einer  Lösung,  ob  es  wirklich,  wie  vermuthet  wurde, 
nur  die  Wirkung  der  mikrolytisch  zugesetzten  Salzsäure  sei,  wurde: 

a)  Die  Flüssigkeit  vom  Sediment  abgegossen  und  zu  letzterem 
50  Gr.  Wasser  gesetzt  Nach  einigen  Stunden  sind  wieder  sehr  viele 
der  vorher  ganz  hellen,  durchsichtigen  Flocken  rein  milchweiss  gewor- 
den. Das  Wasser  hat  also  die  ursorüngliche  Farbe  wieder  hergestellt 
Es  scheint  also  kein  Albumin  wirUicb  gelöst 
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b)  Die  abgegossene  FIfissigkeit  wurde  raseh  aufgekocht,  um  die 
Wirkung  etwaiger  organischer  Fermente  tu  entfernen,  dann  abermals 
Albuminflocken  zugesetzt  Dieselben  werden  nach  18  Stunden  Wieder 
durchsichtig  und  an  den  Rändern  wie  gequollen. 

Wir  haben  uns  übrigens  öfters  überzeugt,  dass,  im  Gegen- 
satz zu  dem  Aussprach  rieler  neueren  Physiologen  und  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Berzditia,  ValetUin, 
Schmidt,  mikrolytisch  salzsaures  Wasser  Flocken  Yon  coagu- 
lirtem  Albumin  wirklich  aufzulösen  vermag,  wenn  die 
Mengenverhältnisse  richtig  getroffen  sind.  Wir  haben  desshalb 
auch  in  unseren  späteren  Versuchen,  wenn  wir  das  Pankreas- 
infus  sehr  schwach  ansäuern  wollten,  sehr  verdünnten  Wein- 
essig der  Salzsäure  vorgezogen.  Es  ist  aber  hier  nochmids 
daran  zu  erinnern,  dass  eine  solche  Ansäuerung  des  Pankreas- 
infuses  überhaupt  überflüssig  ist,  wo  dasselbe  wirklich  ver- 
dauende Kräfte  besitzt,  und  dass,  wenn  wir  uns  herbei- 
liessen,  deren  Abwesenheit  manchmal  auch  trotz  der  An- 
säuerung zu  constatiren,  es  nur  in  Betracht  der  Hypothese 
geschah,  welche  behauptet,  dass  erst  schwache  Säure  die 
Yerdauungskraft  des  Pankreas  wecke ,  eine  Hypoüiese ,  die 
wir  noch  nicht  anerkennen,  da  wir  gar  oft  das  Infds  vor  und 
nach  der  Verdauung,  auch  hie  und  da  während  derselben, 
neutral  &nden.  SoUte  uns  hier  immer  eine  vorübergehende 
Periode  der  Säuerung  entschlüpft  sein? 

Derselbe  Versuch  wurde  an  einem  altett^  schwarzen  Pinscher 
wiederholt  Auch  dieser  war  am  dritten  Tag  nach  ckr  Exstirpation 
munter,  der  Appetit  stieg.  Er  wurde  vorzugsweise  aber  meht  wie 
der  vorige  ausschliesslich  mit  Fleisch  gefüttert. 

Ifas  kr&ftige,  ganz  gesund  und  munter  erscheinende  Thter  wurde 
am  zwölften  Tag,  in  der  sechsten  Stunde  der  Verdauung  einer  reich- 
lichen Fleischportion,  ohne  vorherige  Unierbindung  des  Pjlorus  getödtet 

Der  Sektionsbefund  wesentlich  wie  beim  vorigen.  Keine  Peritonitb, 
aber  an  der  Stelle,  wo  das  Omentum  der  inneren  Narbe  adhSrirt,  ist 
ein  kleiner,  l&nglicher  Wulst,  der  etwas  iospissirten  Eiter  eingeschlossen 
und  abgekapselt  enthsilt 

Die  Lymphgeftsse  des  DQnndarms  mflchweiss.  Sein  Inhalt  oben 
gallig.  In  der  ersten  Hllfte  des  Duodenum  sauer,  in  der  zweitien 
Duodenalportion  schon  neutral,  flOssig,  aber  unter  dem  Mikroskop  mit 
sehr  riem  Fieischstaoken. 
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Hag«n  nrit  200,  Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  IV4  Stunde  warm. 

Nun  40  Gr.  Pankreasinfus  mit  Albuminflocken  und  etwas  Salz- 
sSure  in  die  Brutmaschine.  Nach  12  Stunden  keine  Spur  von  Ver- 
dauung oder  Lösung. 

Der  Rest  des  Infuses  14  Stunden  lang  kalt 

Vierzig  Grammes  Mageninfus  lösen  in  I72  Sunden  20  Gr.  Albumin. 
10  Gr.  Albumin  zugesetzt,  in  474  Stunden  gelöst  Noch  5  Gr.  nach 
4  weiteren  Stunden  bis  auf  geringe  Spuren  gelöst 

Also  172,5  Gr.  Albumin  für  den  ganzen  Hagen. 

Eine  jetzt  nochmals  vorgenommene  Probe  mit  dem  angesäuerten 
Pankreasinfus  lieferte  ebenfalls  keine  Spur  von  Wirkung. 

Als  Vergleichsversuch  zu  den  beiden  vorhergehenden  mag 
ein  freilich  bei  viel  wSrmerem  Wetter  angestelltes  Experiment  an  einer 
alten  Hündin  dienen,  die  etwa  von  der  Grösse  des  letzterwähnten 
Pinschers  war.  Der  durch  Erbrechen  entleerte  Mageninhalt  zweier  vor 
4  und  4V2  Stunden  mit  Kalbfleisch  gefütterten  Hunde  wurde  von  dieser, 
seit  16  Stunden  nfichtemen.  Hundin  mit  Gier  aufgeleckt  Sie  wurde 
nun  sogleich  Stherisirt,  der  Pylorus  und  der  Oesophagus  wurde  unter- 
bunden, nachdem  eine  Speichelfistel  am  Schlünde  angelegt  worden. 
Das  Thier  erwacht  um  1 1  Uhr  20  Hinuten.  Die  Hilz  war  nicht  berührt 
worden. 

Um  5  Uhr  durch  Himstich  mit  Blutung  getödtet  Es  ist  viel  vom 
Hageninhalt  verschwunden.  Die  Hilz  hat  sich  schon  in  Folge  des 
Blutverlustes  zusammengezogen.  Sonst  Alles  wie  gewöhnlich,  aber 
relativ  blutarm. 

Hagen,  Pankreas  und  das  abgewaschene  Duodenum  je  mit  100  Gr. 
angesäuerten  Wassers  ^4  Stunden  lang  warm. 

Das  Hageninfusum  verdaut  in  10  Stunden  67,5  Gr.  Albumin,  dann 
nichts  mehr.    « 

Das  Pankreasinfusum ,  20  Gr.  verdauen  in  7  Stunden  10  Gr. 
Albumin.  Noch  5  Gr.  zugesetzt,  nach  weiteren  4  Stunden  3  Gr.  ver- 
daut; dann  nichts  mehr.    Fäulniss  nach  18  Stunden. 

Also  65  Gr.  für  das  ganze  Pankreas,  d.  h.  fast  so  viel  wie 
der  Hagen. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfusum  mit  10  Gr.  Fibrin  in  3  Stunden 
verflüssigt,  so  dass  durch  Kochen  nichts  mehr  gerinnt.  ^ 

Der  saure  Aufguss  des  Duodenum  verflüssigt  nach 
12  Stunden  30  Gr.  Albumin,  so  dass  durch  Neutralisiren  noch 
eine  massige  Trübung  entsteht  und  Kochen  einen  sehr  kleinen  Theil 
noch  niederschlägt 

Dass  auch  die  Ftltterung  mit  Peptonen,   die  sonst  die 

Ladung  so   sehr  begünstigen ,    nach   Verlust   der  Milz   das 

Pankreas  unthätig  lässt,  zeigt  der  folgende  Versuch. 

Ein  ganz  junger  und  noch  sehr  kleiner  Spitz,  angeblich  4  Uonate 
alt,  erleidet  ohne  Unterbrechung  seiner  Uunteriieit  und  .seines,  ^wöhii* 
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liehen  Benehmens  die  Ezstirpation  der  Milz.  Er  frisst  gleich  den  ersten 
Tag,  sein  Appetit  ist  die  folgenden  Tage  sehr  vermehrt,  der  Hunger 
scheint  in  der  zweiten  Woche  ganz  ungeheuer,  obwohl  er  nur  rohes 
und  gekochtes  Fleisch  frisst  und  jede  andere  Nahrung  verweigert.  In 
der  dritten  Woche  hat  die  Fressiust  wieder  etwas  abgenommen  und 
obgleich  er  immer  noch  mehr  verzehrt  als  vor  dem  Versuche,  föngt 
er  an  abzumagern.  Als  sich  am  Ende  der  dritten  Woche  etwas  Diarrhoe 
zeigt  und  das  Hündchen  weniger  munter  ist,  wird  es  getödtet,  da  wir 
aus  frühern  Erfahrungen  wussten,  dass  bei  entmilzten  Thieren  Darm* 
katarrhe  sehr  schnell  zu  ernsthaften,  gefährlichen  Krankheiten  werden, 
welche  auch  die  Magenverdauung  sehr  beeinträchtigen. 

Er  bekommt  um  9  Uhr  Morgens  40  Gr.  Albuminpepton.  Um 
9^/2  Uhr  wird  ihm  ohne  Aetherrausch  der  Pylorus  unterbunden.  Dann 
spritzt  man  ihm  in  den  Oesophagus  noch  40  Gr.  Albuminpepton  und 
2  Gr.  Dextrin. 

Das  Thier  benimmt  sich  normal  bis  3  Uhr,  wo  es  matt  wird.  Um 
4  Uhr  getödtet 

Im  Unterleibe  keine  Entzündung,  die  alte  Exstirpationswunde  ver- 
narbt, Alles  normal  gefärbt 

Magen  mit  200  und  Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  IV4  Stunde 
warm  und  14  Stunden  kalt 

Vierzig  Grammes  Mageninfus  mit  20  Gr.  Albumin.  Löst  es  voll- 
ständig in  9  Stunden,  =  100  Gr.  für  den  ganzen  Magen. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus  mit  einem  Tropfen  Säure  und 
einigen  Flöckchen  Albumin.    Löst  gar  nichts. 

Zehn  Grammes  Pankreasinfus  mit  etwas  Kleister  bildet  fast  so- 
gleich Zucker,  der  an  der  Kupferreduction  erkannt  wird. 

Zehn  Granunes  Pankreasinfus  aufgekocht  (es  fallen  dabei  Eiweiss- 
flocken  nieder)  und  dann  mit  Kleister  versetzt,  hat  nach  V4  Stunde 
noch  keinen  Zucker  gebildet 

Ein  Theil  des  Pankreasinfuses  mit  der  Substanz  des  Pankreas  löst 
diese  in  der  Brutwärme  vor  dem  Beginn  der  Fäulniss  nicht  auf. 

Einen  Gegenversuch  an  einem  gleich  grossen  und  gleich  allen 
Hunde  habe  ich  nicht  aufzuführen,  doch  habe  ich  einen  Fall  bemerkt, 
wo  ein  Hündchen  von  gleicher  Grösse  während  der  Verdauung  von 
Kreapepton  getödtet  wurde.  Der  Magen  löste  22,3  Gr.  Albumin.  Das 
Pankreas  wurde  nicht  geprüft. 

Dagegen  gewinnt  der  folgende  Doppelversuch  gerade  da- 
durch ein  eigenthümliches  Interesse,  dass  er,  trotz  der  för 
die  Ladung  des  Pankreas  beim  Yergleichshund  sehr  ungün- 
stigen Verhältnisse,  dennoch  zu  einem  demonstrativen  Resul- 
tate führte. 

Bfittelgrosser  einjähriger  Hund  in  der  vierten  Woeh^  nach  der 
Milzexstirpation.  Er  war  seit  der  Operation  stets  sehr  munter,  frisst 
viel  und  hat  an  Umfang  zugenommen. 
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Er  ist  seit  gestern  nüchtern  und  wird  um  IOV4  Ubr  Vormittags 
ätherisirt  Pylorus  unterbunden.  In  den  Oesophagus  50  Gr.  AlbumiD- 
peptooldsung  mit  1^4  bis  2  Gr.  Dextrin  injicirt  Oesophagus  unter 
der  Oeffnung  zugeschnürt. 

Uro  4  Uhr  getödtet  Keine  Entzündung  im  Unterleib.  Hagen  mit 
200  sauren  und  Pankreas  mit  100  Gr.  nicht  angesäuerten  Wassers 
infundirt  ^4  Stunden  lang  warm  und  ebenso  lange  kalt,  viel  um« 
geschüttelt. 

Ein  Fünftel  des  Uageninfuses  verdaut  in  12  Stunden  25  Gr* 
Albumin  ;=:  125  Gr.  für  den  ganzen  Hagen. 

Ein  Fünftel  des  Pankreasinfuses  mit  Essig  schwach  angesäuert 
und  mit  Ya  Gr.  Albumin  versetzt,  wovon  die  Hälfte  fein  zerquetscht, 
die  Hälfte  in  winklige  Plättchen  zerschnitten  ist. 

Nach  18  Stunden  ist  im  Pankreasinfus  nichts  verdaut,  die  Winkel 
und  Kanten  der  Albuminstückchen  sind  vollkommen  erhalten. 

Erst  6  Stunden  später  wird  das  ursprüngliche  Pankreasinfus  wieder 
mit  Wasser  bis  zu  100  Gr.  aufgefüllt  und  in  die  Brutwärme  gebradit. 
Die  Substanz  des  Pankreas  löst  sich  in  mehreren  Stunden  nicht,  bis 
Fäulniss  eintritt. 

Um  die  Bedeutung  dieses  letzten  Versuches  mehreren  geschätzten 
Collegen,  die  demselben  beizuwohnen  und  ihn  bis  zur  achtzehnten 
Stunde  nach  dem  Tode  des  Thieres  zu  controlliren  die  Güte .  hatten, 
recht  klar  zu  machen,  musste  gleichzeitig  ein  Gegenversuch  gemacht 
werden,  und  da  mir  kein. anderer  Hund  zu  Gebote  stand,  wurde  ein 
dem  vorigen  gleich  grosses  Thier  gewählt,  welches  aber  zwischen 
7  und  8  Uhr  Horgens  schon  viel  Brod  mit  Hilch  erhalten  hatte.  Es 
wurde  um  1 1  Uhr  ganz  wie  der  vorige  operirt  und  dieselben  Nahrungs- 
mengen wurden  injicirt 

Um  4  Uhr  getödtet.  Der  Hagen  sehr  gefüllt  von  Flüssigkeit  udd 
von  zum  Theil  unverdauten  Brodstücken. 

Hagen  und  Pankreas  wie  beim  vorigen  infundirt  Ys  ^^^  Hagen- 
infuses  löste  in  12  Stunden  13  Gr.  Also  65  Gr.  Albumin  fiir  den 
ganzen  Hagen. 

Das  Pankreasinfus  löste  ungeachtet  der  vorgeschrittenen  Verdauungs- 
i^eit,  also  trotz  seiner  schon  stattgefundenen  theilweisen  Entleerung, 
nodi  17  Gr.  Eiweiss,  also  etwa  Vs  ^^^  Weissen  eines  ganzen  Eies. 

Der  Rest  des  ursprünglichen  Pankreasinfuses,  der  nicht  zur  Eiweiss- 
verdauung  verbraucht  worden,  wird  24  Stunden  nach  dem  Tode,  wo 
noch  keine  Fäulniss  vorhanden  ist,  bis  zu  100  Gr.  aufgefüllt  und  er 
Idst  jetzt  innerhalb  zwei  Stunden  die  Substanz  des  Pankreas.  Erst 
einige  Stunden  später  stellt  sich  Fäulniss  ein. 

Albuminverdauung  im  Duodenum  des  lebenden 

Thieres. 

Es  fehlen  mir  hier  bei  Hunden  alle  Gegenversuche,  und 

ich  kann  mich  darum  nur  auf  die  Angaben  von  Corvtmrt  be- 
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ziehen,  dass,  wenn  man  kräftigen  yeidaitönden  Hunden  den 
Pjlorus  unterbindet,  dann  das  Duodenum  mit  Wasser  aus- 
wäscht und,  nachdem  man  eine  Quantität  Eiweiss  in's  Duo- 
denum  gebracht  hat ,  dasselbe  auch  an  seinem  unteren  Ende 
unterbindet,  das  10  bis  12  Stunden  später  getödtete  Thier 
40  bis  55  Gr.  Eiweiss  in  seinem  Duodenum  aufgelöst,  zum 
Theil  absorbirt  und  zum  Theil  in  eine  durch  Hitze  nicht  mehr 
coagulirende  Flüssigkeit  verwandelt  hat.  Dieser  Erfolg  bleibt 
derselbe,  wenn  man  auch  den  Gallengang  unterbunden  und 
wenn  man  auch  die  normale  Sekretion  der  Duodenalschleim- 
haut  selbst  dadurch  verändert  hat,  dass  man  durch  den  Druck 
des  Fingers  Extravasate  in  grosser  Menge  und  blutige  Färbung 
in  der  genannten  Schleimhaut  erzeugt.  Es  ist  demnach  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  durch  Unterbindung  seiner  beiden 
Zugänge  und  durch  Quetschen  seiner  Häute  misshandelte 
Duodenum  hier  nur  als  ein  todtes,'  warm  gehaltenes  Reservoir 
Hir  den  noch  ungeschmälert  zufliessenden  Pankreassaft  fimgirte. 
Diese  Deutung  bedarf  freilich  noch  einer  weiteren  Cchi- 
troUe ;  es  war  aber  fOr  uns  überflüssig,  zum  Behuf  derselben 
noch  besondere  Versuche  anzustellen,  wenn  bei  einer  Wieder- 
holui^  des  Carvüar^Bchen  Versuches  mit  gleichzeitiger  Unter- 
bindung der  Hilzgefösse  jede  Eiweisslösung  im  Duodenum 
ausblieb. 

Zwei  mittelgrossen  Hunden,  merklich  kleiner  als  die  von  Cormsari 
benutzteo  Tbiere  und  seit  17  Stunden  nüchtern,  reichliche  Fleischmahl^ 
zeit  gegeben  und  sogleich  nach  dem  Fressen  ätherisirt  Pylonis  und 
Oesophagus  (unterhalb  einer  Speichelfistel)  unterbunden.  In  das  Duo- 
denum geronnenes  Eiweiss,  in  würfelförmige  Stücke  geschnitten,  und 
seit  18  Stunden  unter  Wasser  aufbewahrt  Bei  dem  einen  Hund  der 
Gallengang  unterbunden.  Das  Duodenum  vor  Einfuhrung  des  Eiweisses 
mit  sorgfäiltiger  Schonung  des  Pankreas  zwischen  den  Fingern  geknetet 
Die  Blilzgef^sse  unterbunden.  Tödtung  nach  7  Stunden.  Es  fehlt 
gar  nichts  vom  Eiweiss  (dem  Volum  nach  bestinunt)  im  Duodenum. 
Kanten  scharf.  Pankreasinfus  verdaut  nichts.  Mageninfus  verdaut  bei 
dem  einen  Hunde  128  Gr.,  beim  andern  nicht  bestimmt 

Nimmt  man  an,  dass  die  von  Corvüart  beobachtete  Lösung 
%um  Theil  vom  Sekrete  des  Duodenum  selbst  herrühre,  so 
muss,  wie  es  scheint,  die  Milzunterbindung  auch  direkt  auf 
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das  Sekret  dieses  Darmtheils  einwirken.  Um  die  Frage  zu 
entscheiden,  müsste  man  einmal  ohne  Stönmg  der  Milzfonction 
die  pankreatischen  Gänge  eines  Hundes  unterbinden  und  dann 
geronnenes  Eiweiss  in's  ausgewaschene  Duodenum  bringen, 
um  zu  sehen ,  ob  es  verdaut  wird.  Dieser  Versuch  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  angestellt. 

Da  bei  grossen  Hunden,  wie  wir  bereits  schon  lange 
hervorgehoben  (siehe  oben  pag.  211),  auch  nach  siebenzehn- 
stündigem Fasten  das  Pankreas  nicht  ganz  entleert  wird, 
sondern  noch  eine  schwache  Ladung  (etwa  10  bis  12  Gr. 
Albumin  entsprechend)  für  die  folgende  Verdauung  zurück- 
behält, so  wird  der  eben  erzählte  Versuch,  bei  sehr  grossen 
Hunden  angestellt,  wahrscheinlich  kein  so  absolutes  Resultat 
liefern.  Es  müsste  im  Duodenum  eine  deutliche,  aber  sehr 
beschränkte  Eiweissverdauung  fortbestehen.  Wir  hatten 
Gelegenheit,  auch  diese  Voraussetzung  in  einem  Falle  zu 
bewähren. 

Sehr  grosse  Hündin,  scheint  vor  Kurzem  Junge  gehabt  zu  haben. 
Nachdem  sie  mehrere  Tage  gut  gefüttert  und  beobachtet  worden,  bleibt 
sie  einen  Morgen  nüchtern.  Den  Nachmittag,  3  Uhr,  erhSilt  sie  drei 
gekochte  Kalbsherzen,  einen  kleinen  Teller  Kartoffeln,  1  Pfund  Brod 
und  etwas  rohes  Fleisch,  bis  sie  weitere  Nahrung  verweigert.  Dann 
trinkt  sie  etwas  Wasser  und  wird  abgeschlossen. 

Den  andern  Morgen,  7  Uhr,  Aetherisation,  Unterbindung  der  Milz- 
gefässe,  des  Pylorus.  Das  Duodenum  wird  zwischen  den  Fingern 
manipulirt,  ohne  dass  das  Pankreas  über  der  Wunde  zum  Vorschein 
kommt.  Der  Iphalt  des  Duodenum  wird  durch  die  untere  Oeffnung 
entleert,  in  welche  dann  mittelst  einer  Glasröhre  nach  oben  hin  ein- 
geschoben wird: 

Sechsundzwanzig  Grammes  geronnene^  Eiweisses  in  kleinen,  wür- 
felförmigen Stückchen,  die  vorher  erst  8  Stunden  lang  in  warmem 
Wasser  mazerirt  waren. 

In  den  Dünndarm  0,4  Gr.  desselben  Eiweisses.  Die  untere 
Oeffnung  am  Duodenum  wird  doppelt  unterbunden. 

In  den  Oesophagus  werden  eingebracht:  P/i  gekochte  Kalbsherzen 
und  62  Gr.  chymificirten  Eiweisses.  In  die  Oeffnung  des  Oesophagus 
gegen  den  Magen  hin  wird  eine  eng  durchlöcherte  Garnrolle  eingebun- 
den. Dies  haben  wir  oft  und  mit  Erfolg  gethan,  wo  wir  Erbrechen 
festerer  Substanzen  verhindern  und  doch  den  Magengasen  freien 
Abzug  gestatten  wollten.  Die  Oeffnung  der  Rolle  muss  täglich  mehr- 
mals sondirt  werden. 
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Beim  Hervorheben  des  untereren  Duodenalendes  wfthrend  der 
Operation  zeigte  es  sich,  dass  dasselbe  noch  ganz  roilchweisse  Lymph- 
gefässe  hatte,  dass  also  die  Verdauung  noch  nicht  beendet  war.  Die 
Milz  war  schon  wieder  geschrumpft,  runzelig,  aber  noch  roth. 

Der  Hund  ist  den  Tag  über  munter.  Abends  8  Uhr,  also  13  Stun- 
den nach  der  Operation,  wird  er  rasch  durch  Strychnin  getddtet 

Keine  Peritonitis,  das  Duodenum  ist  ausgedehnt,  dunkelroth,  sein 
Süsserer  Ueberzug  von  blutig  geftrbtem  Serum  getränkt,  die  Schleim- 
haut mit  Extravasaten. 

Es  enthält  etwa  200  Gr.  Flüssigkeit,  meistens  Galle  (dem  Aus- 
säen nach),  alkalisch,  in  der  Hitze  zum  Theil  coagulirend.  Ausserdem 
etwa  2^2  bis  2^4  Gr.  festes  Eiweiss  in  kleinen  abgerundeten  oder  zer- 
riebenen Stückchen.  Es  war  also  nicht  die  Hälfte  von  der  Quantität 
gelöst,  die  ohne  Unterbindung  der  Milzgefässe  im  Duodenum  eines 
solchen  Thieres  verflüssigt  worden  wäre. 

Der  Hagen  noch  massig  ausgedehnt,  ohne  Gas,  mit  einem  flüs- 
sigen, röthlich  gelben  Brei  von  verdautem  und  zum  Theil  noch  nur 
erweichtem,  desagregirtem  Fleisch.  Es  fand  sich  hier  femer  der  un- 
veränderte Arcus  Aortae  des  Kalbsherzens  und  zwei  Stücke  Brodrinde. 
Von  der  reichlich  g^ebenen  Brodkrumme  war  gar  nichts  mehr  zu 
sehen.  Hagenflüssigkeit  und  Schleimhaut  massig  sauer,  letztere  in 
normaler  Ausdehnung  geröthet 

Pankreas  überall  blass,  sehr  gross;  auch  sein  Ausfuhrungsgang 
ist  nicht  beeinti^chtigt 

Der  ganze  Dünndarm  wurde  sorgfökig  untersucht,  aber  von  den 
0,4  Gr.  eingegebenen  Eiweisses  war  nichts  mehr  zu  finden. 

Das  Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  ^j^  Stunden  lang  warm,  einige 
Tropfen  Oel  und  ein  Tropfen  Essig  zugesetzt  Das  Oel,  fast  gar  nicht 
emulsionirt,  sammelt  sich  oben  in  grossen  Tropfen.  Das  Infus  ist  sauer^ 
aber  breiig  w^en  der  grossen  Hasse  der  Drüse. 

Ein  Fünftel  des  Pankreasinfuses  nach  ^f^  Stunden  mit  0,2  Gr.  fein 
vertheilten  Eiweisses  der  Wärme  ausgesetzt  In  den  ersten  Stunden 
löst  sich  gar  nichts,  den  anderen  Horgen  (nach  9  Stunden  Digestion) 
zeigt  es  einen  Anfang  fauligen  Geruches.  Die  Eiweissstückchen  sind 
bräunlich,  verkleinert,  aber  alle  noch  sichtbar. 

Zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  wird  Vs  ^^  dicken 
Pankreasinfuses  mit  Wasser  aufs  Dreifache  verdünnt  und  kommt  mit 
1  Gr.  Eiweiss  in  die  Brutwärme.  Anfangs  scheint  sich  nichts  zu  lösen, 
aber  nach  3  Stunden  bräunen  sich  die  Stückchen,  sie  verkleinem  sich 
etwas  und  die  Ecken  der  grösseren  Stückchen  runden  sich  ab.  Aber 
schon  zeigt  sich  ein  verdächtiger  Geruch  und  in  der  fünften  Stunde, 
wo  die  Lösung  noch  weiter  fortgeschritten  ist,  obgleich  von  allen 
Stückchen  noch  bräunliche,  grössere  oder  kleinere  Reste  vorhanden 
sind,  ist  der  Gemch  nach  demZeugniss  mehrerer  Sachverständigen 
ausgesprochen  faulig. 
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Die  Sqbstans  des  Pankreas  kommt  mit  dem  Rest  des  Infuses  um 
10  Uhr  in  die  Brut  wärme.  Um  12  Uhr  hat  sich  noch  nichts  gelöst, 
aber  College  Vateniin  erklärt  den  Geruch  für  höchst  verdächtig,  und 
gegen  2  Uhr  ist  er  nach  dem  Urtheil  Mehrerer  (aulig,  ohne  alle 
Lösung. 

Der  Hagen  mit  200  Gr.  Wasser  1  Stunde  warm  und  13  Stunden 
kalt    Er  löst  schnell  einen  grossen  Theii  seiner  eigenen  Substanz. 

Ein  Zehntel  des  Hageninfuses  mit  12  Gr.  verkleinerten  Eiweissesi, 
in  wenigen  Stunden  gelöst.  Noch  4  Gr.  zu,  wird  bis  auf  eine  sehr 
geringe  Spur  aufgelöst.    Dies  wäre  etwa  160  Gr.  f&r  den  ganzen  Uagen. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Pankreasinfusionen  zeigt,  wie  scboo 
der  Augenschein  zu  lehren  schien,  Abwesenheit  aller  digestiven  Lösung. 

Auch  bei  drei  Katzen  wurden  Versuche  über  die  Lösung 
im  Duodenum  während  einer  Digestionsperiode  angestellt. 
Bei  diesen  Thieren  wurde  das  Pankreasferment  durch  eine 
vorläufige  Fütterung  entleert,  nach  17  Stunden  abermalige 
Füttejrung,  Unterbindung  des  Duodenum  an  seinen  beiden 
Enden,  nachdem  Eiweiss  in  Duodenum  und  Darm,  wie  im 
voriiergehenden  Versuche  am  Hunde,  eingebracht  worden 
war.  Bei  zweien  dieser  Katzen  wurden  ausserdem  die  Milz- 
gefösse  unterbunden,  bei  der  dritten  Katze  wurden  sie  zur 
Controlle  unberührt  gelassen. 

aj  Vergleichskatze. 

In's  Duodenum  5  Gr.  frisch  coagulirtes  Albumin,  20  TbeHstrichen 
meines  Maassapparates  dem  Volum  nach  entsprechend. 

In  den  Dünndarm  2  Gr.  Albumin,  V/2  bis  8  Theilstricben  de« 
Volum  nach  entsprechend. 

Der  Oesophagus  über  einer  Garnrolle  unterbunden. 

Tod  nach  6^4  Stunden. 

Die  unterbundene  Duodenalsehlinge  von  Flüssigkeit  strotzend.  Die- 
selbe ist  nicht  von  galligem  Aussehen.  Die  Albuminstfickchen  sind  bis 
auf  einen  centralen  Kern  ziemlich  mürbe,  zum  Theil  breiig  erweicht. 
Die  gesammelten  Stückchen  haben  ein  Voluni  von  15  Theilstrichenv 
es  ist  also  V«  und,  wenn  wir  die  Quellung  in  Anschlag  bringen,  mehr 
als  ^4  der  eingebrachten  5  Gr.  jetzt  schon  gelöst.  Erweicht  sind  mehr 
als  ^4*    Das  Duodenum  ist  innen  nicht  geröthet. 

Das  Albumin  im  Darm  hat  die  Kanten  grösstentheils  abgerundet, 
ist  aber  nur  auf  der  Oberfläche,  nicht  in  der  Tiefe,  käsig.  Volum 
S  Theilstriche ,  also  Vs  gelöst,  etwa  Vs  &• 

Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  und  einem  Tropfen  Essig  IV2  S^i'^ 
den  warm  und  Va  Stunde  kalt. 
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Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus  mit  5  Gr.  Albumin,  nach  2^2  Stun- 
den fast  ganz  gelöst,  der  kleine  Rest  gequollen.  Noch  3  Gr.  zu,  in 
d»T  sechsten  Stunde  der  Digestion  bis  auf  P/a  gelöst.  In  der  achten 
Stunde  nur  noch  sehr  wenig  (nicht  Va  ^''0  tibng.  Dieser  Rest  erhält 
sich  und  nach  mehreren  Stunden  ist  noch  kein  Fäulnissgeruch  vor- 
handen. 

Das  Pankreas  löst  circa  37  Gr.  Albumin. 

Die  Substanz  des  Pankreas  hat  sich  im  Rest  des  Infuses  nach 
sechsstündiger  Digestion  grösstentheils  aufgelöst,  ohne  Fäulniss. 

Hagen  mit  200  Gr.  Wasser  P/^  Stunden  warm  und  7  Stunden  kalt 

Ein  Zehntel  des  Mageninfuses  löst  in  8  Stunden  7  Gr.,  dann  nichts 
mehr.    Also  70  Gr.  Albumin  für  den  ganzen  Magen. 

b)  Hit  Unterbindung  der  Milzgefässe. 

Der  erste  Versuch  an  einem  dem  vorigen  ganz  ähnlichen  Thiere 
auf  dieselbe  Weise  angestellt,  mit  dem  Unterschied,  dass  in's  Duodenum 
und  in  den  Dünndarm  je  4  Gr.  feuchtes  Albumin  im  Volum  von 
15  Haassstrichen  eingebracht  werden.  Der  Oesophagus  wird  phne 
Garnrolle  unterbunden  und  der  Magen  enthält  nach  dem  Tode  viel  Gas. 

Tödtung  nach  8  Stunden. 

Im  Duodenum,  das  nicht  sehr  gespannt  ist,  keine  Galle,  sondern 
eine  röthliche  Flüssigkeit  und  8  Fadenwfirmer.  Das  eingebrachte  Eiw^iss 
ungefärbt,  kantig,  nich^  erweicht;  sein  Volum  hat  durchaus  nicht  ab-, 
sondern  eher  noch  ein  Minimum  zugenommen. 

Das  aus  dem  Darm  gesammelte  Albumin  hat  Vs  seines  Volums 
verloren;  viele  Stücke  mit  abgeriebenen  Kanten  und  im  Umfang 
bröckelig,  aber  nicht  breiig. 

Der  Hagen  mit  200  Gr.  Wasser  2  Stunden  warm  und  nur 
Vs  Stunde  kalt    Er  löst  in  8  Stunden  nur  lOSV^o  Gr.  Eiweiss. 

Das  Pankreas,  auf  gewöhnliche  Weise  behandelt,  löst  keine  Spur 
Albumin;  auch  eine  mit  Essig  angesäuerte  Probe  des  Pankreas  löst 
nichts. 

Auch  die  Substanz  des  Pankreas  löst  sich  nicht  auf,  bis  Faul- 
niss  eintritt. 

Die  andere  Katze  wird  vor  dem  Versuche  nicht  gefüttert  und  ist 
seit  24  Stunden  nüchtern. 

In's  Duodenum  8,5  Gr.  frisch  coagulirten  Albumins.  Milz  unter- 
bunden; in  den  Oesophagus  Hundefleischpepton  mit  vielem  Dextrin. 

Tod  nach  8  Stunden. 

Magen ,  stark  zusammengezogen.  Die  Ligatur  des  Pylorus  lässt  die 
Pankreasgänge  frei.  Im  Duodenum  fast  kein  Schleim,  keine  Flüssigkeit 

Die  hier  befindlichen  Eiweissstücke  weiss,  winklig,  kantig,  fest, 
m  Volum  nicht  vermindert. 

Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  und  einigen  Tropfen  Oel  .1  Stunde 
lang  warm,  7a  Stunde  kalt. 

Die  Hälfte  dieses  Infuses  löst  in  8  Stunden  keine  Spur  Eiweiss. 
Der  Rest  des  Pankreasinfuses  10  Stunden  kalt,  lässt  dann  bei  der 
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Digestion  zwei  flache ,  dünne  Schnittchen  Eiweiss  ganz  unverändert 

und  löst  auch  nicht  seine  eigene  Substanz. 

Magen  mit  200  Gr.  Wasser  1  Stunde  warm  und  10  Stunden  kalt 
Ein  Zehntel  des  Hageninfuses  mit  13  Gr.  Eiweiss,  nach  3  Stunden 

fast  vollständig  gelöst  Noch  5  Gr.  zugesetzt,  nach  8  Stunden  bleiben 

knapp  2  Gr.  ungelöst. 

Dies  wäre  160  Gr.  f&r  den  ganzen  Magen. 

Versuche  an  Pflanzenfressern. 

Bei  Ratten,  Wanderratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Tauben  haben  wir  ähnliche  Versuche  mit  Exstirpation 
resp.  Unterbindung  in  noch  grösserer  Zahl  als  bei  Fleisch- 
fressern unternommen.  Wir  theilen  dieselben  hier  aber  nicht 
mit,  da  diese  Versuche  uns  nur  ein  mangelhafter  Nothbehelf 
in  solchen  Zeiten  waren,  wo  es  an  geeigneteren  Thieren 
fehlte.  Die  Verdauungskräfte,  besonders  des  Pankreas,'  aber  mit 
Ausnahme  der  Kaninchen  auch  die  des  Magens,  sind  bei  allen 
diesen  Thieren  sehr  schwach,  oft  nur  wie  spurweise  angedeutet. 
Dennoch  konnte  aus  dem  oft  wiedergefundenen  absoluten 
Mangel  aller  Lösungsfiähigkeit  des  Pankreasinfuses  nach  Unter- 
bindung oder  Exstirpation  der  Milz  und  aus  dem  Vergleich 
mit  genau  ausgeführten  Gontrollversuchen  ohne  Milzverletzung 
auch  hier  der  Schluss  gezogen  werden: 

a)  Dass  die  Eiweiss  verdauende  Kraft  des  Pankreas  in 
jeder  Verdauungsperiode  durch  die  Milz  und  ihre  Volums- 
zunahme bedingt  wird. 

h)  Dass,  wo  Milzmangel  oder  Milzunterbindung  oder  eine 
durch  mechanische  oder  chemische  Reizung  bedingte  Insuffi- 
cienz  der  im  verkleinerten  Zustand  beharrenden  Milz  die 
Ladung  des  Pankreas  hindert,  die  Ladung  des  Magens  um 
so  mehr  vergrössert  ist. 

c)  Dass  auch  hier  die  Eiweissquantität,  welche  der  Magen 
in  diesem  Zustande  zu  lösen  im  Stande  ist,  sehr  beträchtlich 
und  um  ein  Vielfaches  die  Summe  übersteigt,  welche  im 
Normalzustande  vom  Magen  und  Pankreas  zusammen  gelöst 
weiden. 

Füttert  man  Ratten  oder  Wanderratten  ausschliesslich  mit 
Fleisch,  so  treten  diese  Verhältnisse  ebenfalls  und  vielleicht 
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noch  deutlicher  hervor.  Giesst  man  hier  Magen  und  Pankreas 
zwei  Stunden  lang  mit  80  Gr.  Wasser  auf,  so  löst  der  Magen 
des  Vergleichsthieres  etwa  3  Gr.  Albumin  (hoch  gegriflfen); 
das  Pankreas  löst  0,3  bis  0,5  Gr.  und  den  grössten  Theil  seiner 
eigenen  Substanz.  Wurde  die  Milz  nach  einer  der  oben  an- 
gegebenen Methoden  unthätig  gemacht,  so  löste  das  Pan- 
kreas nichts,  aber  der  Magen  872  bis  972  Gr.  Albumin. 


E. 
üeber  die  Magenverdauung  bei  Entartung  des  Pankreas. 

Nachdem  im  Vorhergehenden  festgestellt  war,  dass  die 
Peptogene ,  ehe  sie  sich  im  Pankreas  lokalisiren ,  durch  die 
Milz  eine  vorbereitende  Veränderung  erleiden ,  muss  uns  zu- 
nächst die  Frage  nach  der  Natur  dieser  Veränderung  be; 
schäftigen. 

Es  sind  hier  zwei  Vorstellungen  möglich.  Entweder  ver- 
ändert die  Milz  direkt  die  im  Blut  befindlichen  Peptogene, 
ehe  sie  in's  Pankreas  übergehen,  oder  die  Peptogene  gehen 
unverändert  in's  Pankreas,  können  sich  aber  hier  nur  dann 
unter  der  Form  von  Pankreatin  fixiren,  wenn  sie  mit  einem 
anderen,  durch  die  Milz  dem  Blute  zugeführten,  Stoff  zu- 
sammentreffen. 

Eine  direkte  Entscheidung  in  dieser  Alternative  schien 
uns  unmöglich,  wohl  aber  glaubten  wir,  auf  indirektem  Wege 
eventuell  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  die  eine  oder 
die  andere  Ansicht  gewinnen  zu  können,  wenn  wir  die  Magen- 
verdauung nach  Zerstörung  des  Pankreas  in's  Auge  fausten. 

Die  unversehrte  Milz  muss  hier  fortfahren,  aijf  ihre  eigen- 
thümliche  Weise  zu  wirken.  Besteht  diese  Einwirkupg  in 
einer  direkten  Veränderung  der  Peptogene,  so  sind.  a]ivei 
Möglichkeiten  denkbar. 
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a)  Die  Ton  der  Milz  fOr  das  Pankreas  vorbereiteten  Pepto- 
gene  sind  nur  zur  Lokalisirung  in  dem  letzteren  geeignet  und 
haben  die  Fähigkeit  verloren,  im  Magen  verwendet  zu  werden. 

b)  Die  hypothetisch  veränderten  Peptogene  verlieren  nicht 
die  Verwendbarkeit  für  den  Magen  und  werden  nach  Einwir- 
kung der  Milz  nur  theilweisaim  Pankreas,  zum  Theile  aber 
auch  noch  im  Magen  lokalisirt. 

Verändert  hingegen  die  Milz  die  Peptogene  nicht  direkt, 
so  müssen  dieselben  in  jedem  Fall  in  den  Magen  übergehen, 
wenn  ihre  Lokalisirung  im  Pankreas  verhindert  wird. 

Es  erhellt  aus  dem  Vorhergehenden,  dass,  wenn  nach 
Zerstörung  des  Pankreas  der  verdauende  Magen  sich  nicht 
stärker  ladet  als  normal ,  der  zweite  Satz  unserer  obeü  an- 
geführten Alternative  verworfen  werden  muss,  imd  dass  es 
mithin  feststeht  (natürlich  nach  weiterer  Prüfung  und  Elimi- 
nation der  übrigen  Fehlerquellen),  dass  die  Milz  die  Pepto- 
gene wesentlich  verändert. 

Ladet  sich  aber  der  Magen  wirklich  stärker  nach  Zer- 
störung des  Pankreas,  so  ist,  wie  man  sieht,  für  die  Entschei- 
dung unserer  Frage  nichts  gewonnen. 

Unter  diesen  Auspizien  war  also  nicht  sehr  grosse  Hofihung 
vorhanden,  durch  Eingriffe  in's  Pankreas  unsere  Eenntniss 
der  Milzthätigkeit  zu  fördern.  Nur  eine  entfernte  Möglichkeit 
lockte  uns,  einen  Versuch  in  diesem  Sinne  zu  wagen. 

Das  Interesse  an  diesen  Experimenten  wurde  aber  sehr 
erhöht  durch  die  Aussicht,  mittelst  direkter  Zerstörung  des 
Pankreas  unsere  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Milz  gegen 
einige  Einwürfe  zu  wahren,  welchen  sie,  wenigstens  bei 
vielen  Aerzten,  nicht  hätte  entgehen  können. 

Man  stellt  sich  gewöhnlich  vor,  dass  die  Krankheiten  und 
Entartungen  des  Pankreas  mit  einer  normalen  Ernährung  und 
gehörigen  Verdauung  ganz  und  gar  unverträglich  seien  und 
dass  auch  die  Verdauung,  speciell  der  Eiweisskörper,  in  Folge 
eines  Pankreasleidens  eine  sehr  tiefe  Beeinträchtigung  erftkhren 
müsse. 
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Nach  unserer  Lehre  nun  wird  eine  Entartung  des  Pankreas 
die  Verdauung  des  Eiweisses  nicht  in  höherem  Orade  beein- 
trächtigen können,  als  die  Exstirpation  der  Milz»  Die  übrigen 
Functionen  des  Pankreas,  welche  nicht  von  der  Milz  abhängen, 
können  durch  den  Darmsaft  nahezu  hinreichend  ersetzt  werden. 

Sollte  nun  in  der  That  eine  Exstirpation  des  Pankreas 
die  Verdauung  nicht  in  viel  bedeutenderem  Orade  stören,  als 
die  anscheinend  so  ganz  unschuldige  Ausschneidung  der  Milz  ? 
Sollte  eine  isolirte  Entartung  des  Pankreas,  ohne  Mitleiden- 
schaft der  übrigen  Verdauungsoi^ane  (die  freilich  in  klinischen 
Fällen  fast  immer  vorhanden  ist)  ^  wie  dies  unsere  Theorie 
zu  fordern  scheint,  sogar  den  Appetit  und  die  Leistungs&hig- 
keit  des  Marens  erhöhen? 

Diese  Fragen  werden  nicht  nur  von  praktischen  Aerzten, 
sondern  auch  von  einigen  Physiologen,  welche  allzu  einseitig 
die  Bedeutung  des  Pankreas  übertreiben ,  entschieden  ver- 
neint werden,  und  dennoch  besitzt,  selbst  ohne  neue  Ver- 
suche, die  Wissenschaft  Material  genug,  welches  die  angereg- 
ten Zweifel  zu  Gunsten  unserer  Ansicht  entscheiden  könnte. 

Ich  will  hier  nicht  auf  das  Specielle  der  Versuchsmethode 
eingehen,  deren  Kritik  ich  mir  für  einen  anderen  Ort  vor- 
behalte, sondern  nur  darauf  auünerksam  machen,  däss  schon 
der  alte  Brunner  nach  Zerstörung  des  Pankreas  Hunde  nicht 
nur  am  Leben  erhielt,  sondern  dass  ei*,  wo  keine  weiteren 
Complicationen  eingetreten  waren,  den  so  sehr  grossen  Appe- 
tit, aber  auch  den  vortrefQichen  Ernährungszustand  seiner 
längere  Zeit  hindurch  beobachteten  Hunde  hervorhob.  Sie 
waren  munter,  hungrig  und  nach  seiner  Beschreibung  durchaus 
nicht  fettarm,  so  dass  auch  nicht  einmal  ungenügende  Fett- 
aufsaugung hier  als  Folge  des  Pankreasmangels  hervortrat. 

Man  hat  die  Versuche  von  Brunner  verdächtigt;  wer  aber 
das  Original  vergleicht,  wird  sich  überzeugen,  dass  er  in  seinen 
entscheidenden  Fällen  wenn  auch  nicht  das  ganze  Pankreas 
zerstört,  doch  wenigstens  ein  solches  Verehren  eingehalten 
hat,  dass  jede  Verbindung  zwischen  Pankreas  und  Darm  auf- 
gehoben sein  musste. 
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Die  Einwürfe,  welche  Bru/nner  erfahren,  mossten  uns 
veranlassen ,  die  Exstirpation  des  Pankreas ,  und  zwar  dies- 
mal der  ganzen  Drüse,  zu  wiederholen  und  ihren  Eiinfluss 
auf  die  Verdauung  zu  studiren. 

Wir  haben  diese  Versuche,  um  Peritonitis  zu  vermeiden, 
an  Raben  und  Tauben  vorgenommen  und  bereits  in  einem 
1857  erschienenen  Aufsatze  bemerkt,  dass  es  uns  gelungen 
sei ,  bei  den  überlebenden  Thieren  die  Fortdauer  der  Fett- 
aufsaugung und  der  Verdauung  der  Nahrungsstoffe  zu  beob- 
achten. Hinzuzufügen  ist,  dass  unsere  Thiere,  nach  der  Oon- 
troUe  durch  gleich  grosse,  unverletzte  Individuen  zu  urtheilen, 
normal  an  Gewicht  und  Volum  zunahmen.  Nur  die  Unter- 
suchung der  Exkremente  zeigte  einige  unbedeutende  Abwei- 
chungen vom  Normalzustande,  welche,  wie  es  uns  schien, 
nur  durch  die  Eigenthünüichkeiten  der  kömerfresserfden  Vögel 
bedingt,  bei  Fleischfressern  und  Säi^ethieren  vermisst  werden 
müssten. 

Fast  unmittelbar  nach  unsexen  Versuchen  erschien,  ein 
ausführliclier  Bericht  von  BSrard  über  Exstirpationsversuche 
des  Pankreas ,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Colin,  an  jungen 
Säugethieren  imd  Vj^geln  angestellt.  Nur  in  einigen  dieser 
Versuche  war  die  Exstirpation  eine  ganz  vollständige,  aber 
diese  sind  auch  ganz  vollständig  beweisend,  dass,  wenn 
die  Ausrottung  des  Pankreas  gelungen  ist,  nicht  nur  die  Ver- 
dauung, sondern  auch  die  Ernährung  keine  erheblichen 
Störungen  erleidet.  Die  Thiere  überleben,  nehmen  an  (Ge- 
wicht und  an  Fett  sehr  bedeutend  zu. 

Es  blieb  also  noch  die  Frage  nach  der  Grösse  der  Magen- 
ladung bei  Unthätigkeit  des  Pankreas  offen ;  auf  diese  ant* 
Worten  folgende  Erfahrungen. 

Eine  sehr  wohlgenährte ,  fast  erwachsene  Katze,  die  stets  ganz 
gesund  und  sehr  gefrässig  gewesen  sein  soll,  wurde  vor  einigen  Tagen 
von  Räude  befallen,  die  sich  rasch  über  Kopf  und  Hals  verbreitete. 
Sie  wird  16  Stunden  nach  einer  gewöhnlichen  Mahlzeit  von  Milch, 
Brod  und  Fleisch  durch  Aether  getödtet 

Viel  Fett  unter  der  Haut  und  im  Netz.  Es  findet  sich  noch  et^as 
Nahrung  im  Magen.  Milz  relativ  klein,  fest,  wie  bei  nüchternen  Thieren, 
normal  gefärbt. 


—    413    — 

Leber  gelb  und  braun  marmorirt,  muskatnussartig,  zienolicb  bludeer. 

Galle  in  der  Blase  schwarzgrQn.     Etwas  Galle  im  Darm« 

Pankreas  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  rosenroth  mit  vielen  grossen 
weissen  Punkten.  Es  fühlt  sich  überall  hart  an  und  ist  durch  und 
durch  mit  einer  tuberkulösen  Masse  infiltrirt.  Das  normale  Gewebe 
ist  verdrängt,  der  Ausfuhrungsgang  vorhanden. 

Der  Magen  mit  200  Gr.  Wasser  1  Stunde  warm  und  2  Stunden 
kalt  infundirt,  wobei  er  sich  zum  grossen  Theile  selbst  verdaut. 

Vierzig  Grammes  Mageninfus  mit  5  Gr.  Albumin  nach  1  Stunde 
verdaut.  Noch  10  Gr.  zu,  nach  3  Stunden  mehr  als  ^3  verdaut.  Noch 
9  Gr.  zu,  nach  14  Stunden  verdaut.  Noch  1  Gr.,  verdaut  sich  bis 
auf  sehr  geringe  Spuren. 

Dieser  Magen  also,  16  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  in  einer  Periode, 
wo  die  Ladung  im  Normalzustande  nur  äusserst  gering  ist,  verdaut 
noch  über  124,5  Gr.  Eiweiss. 

Wir  haben  hier  eine  pathologische  Beobachtung,  wo 
kein  blutiger  Eingriff  das  Resultat  trübte  oder  veränderte. 

Im  Jahi^ng  1857  von  Moleachotis  Beiträgen  habe  ich  eine 
Zusammenstellung  pathologischer  Beobachtungen  an  Men- 
schen gegeben,  deren  Ernährung  sich,  trotz  tiefer  Entartung 
des  Pankreas,  in  einem  äusserst  günstigen,  ja  in  einem  relativ 
blühenden  Zustand  erhalten  hatte. 

Der  folgende  Versuch  zeigt  diese  Erhöhung  der  Magen- 
ladung nach  künstlicher  Zerstörung  des  Pankreas. 

"  Hittelgrosse  Katze,  sehr  munter,  seit  mehreren  Tagen  mit  Milch 
gefüttert.  Unmittelbar  vor  der  Operation  erhak  sie  Fleisch  und  40  Gr. 
Albuminpepton.  Darauf  wird  sie  ätherisirt,  der  Pylorus  wird  unter- 
bunden und  das  ganze  Pankreas  wird,  ohne  Blutverlust,  durch  Mala- 
xation  und  starkes  Kneten  zwischen  den  Fingern  desorganisirt.  Ligatur 
des  Oesophagus. 

Nach  I72  Stunden  Brechneigung,  die  Ligatur  des  Oesophagus 
löst  sich  etwas  und  die  Katze  erbricht  einen  Theil  des  Mageninhaltes. 
Nach  5^/2  Stunden  getödtet  Es  hatten  sich  noch  keine  Zeichen  von 
Entzündung  eingestellt. 

Das  Mageninfusum  löst  178,2  Gr.  Albumin  in  9  Stunden. 

Noch  vier  andere  Erfahrungen,  zwei  an  Katzen,  zwei  an 
jungen  Hunden,  bestätigen  das  Resultat,  dass  die  Magen- 
ladung einen  beträchtlichen  Zuwachs  erhält,  wenn 
das  Pankreas  durch  Entartung  seiner  Substanz  ver- 
bindert  ist,  Peptogene  in  sich  aufzunehmen. 


Sdiweis.  ZMtiehrift  f&r  UeUkaiMU.    Bd.  1.  28 


—    414    - 


Theoretische  Schlussbemerkungen. 

Wir  haben  gesehen ,  dass ,  wo  bei  Mangel  der  Milz  das 
Pankreas  keine.  Albuminate  verdauen  kann,  die  digestive 
Fähigkeit  des  Magens  in  hohem  Grade  zunimmt,  so  dass  der 
Magen,  wenn  ihm  nur  genügendes  Material  geboten  wird, 
den  Mangel  an  Pankreatopeptonen  sehr  reichlich  durch  Magen- 
Peptone  zu  ersetzen  vermag. 

"Es  fragt  sich,  ob  dieser  Ersatz  quantitativ  und  qualitativ 
jemals  ein  ganz  vollständiger  werden  kann. 

Dies  wäre  nach  unsern  jetzigen  Kenntnissen  unbedingt 
zu  bejahe»^  wenn  die  Produkte,  welche  aus  den  beiden  Ver- 
dauungsapparaten des  Eiweisses  hervorgehen,  ganz  iden- 
tische wären  und  wenn  sich  wirklich,  wie  es  beim  ersten 
Anblick  scheint,  die  Wirksamkeit  beider  Apparate  auf  die- 
selben Nahrungsstoffe  erstreckte. 

Dann  wäre,  nach  unsern  vorläufig  festgestellten  Begriffen, 
die  Eiweiss  lösende  Kraft  des  Pankreas  „überflüssig".  Man 
aiafat  nicht  ein,  warum  die  Natur  hinter  dem  Magen  noch 
einen  Apparat  zu  einer  blossen  Nachlese  angebracht  hat, 
wenn  es  nur  der  Entfernung  dieser  Nachlese  bedarf,  um  die 
Kraft  und  die  Tbätigkeit  des  Magens  so  sehr  zu  vermehren, 
dass  sie  jene  supponii-te  Nachhülfe  mehr  als  ersetzt.  Eine 
tJnterstützung  dieser  Art  wäre  doch  eher  als  ein  Hinderniss 
SBU  betrachten. 

Auch  jene  so  sehr  beliebte  Betrachtungsweise,  welche  in 
der  Verdoppelung  der  wichtigsten  Apparate  eine  Sicherheits- 
maassregel  erblickt,  gegen  eine  eventuelle,  etwa  pathologische 
Unthätigkeit  eines  einzigen,  und  gegen  ihre  unvermeidlichen 
Folgen,  hat  im  vorliegenden  Fall  allen  Boden  verloren.  Denn, 
wie  wir  gezeigt  haben,  stellt  auch  in  der  Regel  das  Pankreas 
seine  Functionen  ein,  wenn  der  Magen  krank  ist  und  ihm 
nicht  künstlich  erzeugte  Peptogene  zur  Aufsaugung 
geboten  werden. 
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Hierin  liegt,  nebenbei  bemeriit,  ein  wichtiger  Fingerzeig 
für  die  Behandlung  chronischer  Magenübel. 

Die  folgenden  Betrachtungen  lassen  vielleicht  diese  Ver- 
hältnisse in  einem  anderen  Lichte  erscheinen. 

Der  Magensaft,  mag  er  auch  noch  so  mächtig  und  con- 
centrirt  sein,  wandelt  das  Albumin  niemals  zu  einer  toII- 
kommen  aufsaugungsfahigen  Substanz  um.  Nach  den  sorg- 
föltigen  Beobachtungen  von  Meissner,  die  wir  bestätigen  kön- 
nen, verharrt  ein  Theil  des  durch  den  Magensaft  verflüssigten 
Eiweisses  im  Zustande  des  „Parapeptons^,  d.  h.  es  wkd 
bei  Neutralisirung  der  Flüssigkeit  als  feines  Pulver  nieder- 
geschlagen. Dieses  „Parapepton''  kann  also  nicht  aus  dem 
sauren  Mageninhalt  in  das  alkalische  Blut  endosmotisch  über- 
gehen. Es  muss  auch  im  Darme  niedergeschlagen  werden, 
wenn  es  unverwandelt  die  Stelle  erreicht,  wo  der  Darminhalt 
seine  Säure  verliert.  Dieses  Parapepton  beträgt  nach  Meissner, 
der  Quantität  nach ,  etwa  V3  des  eingeführten  Eiweisses. 

Der  Pankreassaft  besitzt  aber  bei  gehöriger  Beschi^en- 
heit,  wie  wir  vielfach  bestätigt  haben,  die  Eigenschaft ,  das 
„Parapepton*  vollständig  zu  verdauen,  d.  h.  dasselbe  in  Wasser 
und  schwach  alkalischen  Flüssigkeiten  löslich  zu  machen^  so 
dass  es  in  das  Blut  aufgenommen  werden  kann.  Die  Pankreas- 
peptone sind  vollständig  löslich. 

Sehen  wir  vorläufig  noch  ganz  von  der  Verdauung  im 
Darme  ab,  so  dürften  wir  nach  dem  Vorhergehenden  be- 
haupten, dass  eine  bestimmte  Eiweissmenge,  welche  bei  voll- 
ständiger Thätigkeit  des  Magens  und  des  Pankreas  gerade  der 
Ernährung  genügte,  bei  Mangel  der  Milz  um  die  Hälfte 
vermehrt  werden  müsste,  um  dieselbe  Quantität  Pepton 
wie  früher  zu  liefern.  Denn  da  nach  Meissner  der  Mag^i 
nothwendig  V3  Parapepton  abscheiden  muss,  so  kann  seine, 
durch  den  Milzmangel  gesteigerte,  Verdauungskraft  auch  ni(^ 
das  Geringste  mehr  leisten,  wenn  wir  ihm  nicht  mehr  Ma- 
terial geben.  Die  jetzt  erforderliche  Quantität  Eiweiss  muss 
so  gross  sein,  dass  Vs  derselben,  die  jetzt  allein  löslich 
werden,  der  früheren  ganzen  Summe  entsprechen,  d.  h.  sie 
muss  auf  das  Anderthalbfache  steigen. 
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Diese  Berechnung  ist  allerdings  voreilig,  wenn  wir  er- 
wägen ,  dass  die  Annahme ,  es  würde  nur  Va  wahres  Pepton 
im  Magen  gebildet,  nur  auf  künstlichen  Verdauungs versuchen, 
mit  sogenanntem  „Pepsin"  angestellt,  beruht;  sie  ist  über- 
trieben ,  wenn  wir  bedenken ,  dass  in  der  Wirklichkeit  die 
Thiere  fast  nie  gerade  so  viel  und  nicht  mehr  fressen,  als 
sie  absolut  bedürfen ,  dass  auch  die  Form ,  in  welcher  die 
Nahrung  genossen  wird,  fast  nie  erlaubt,  dass  der  Magen  alle 
Albuminate  so  gründlich  verdaue,  dass,  auch  ohne  Erhöhung 
der  Nahrungsmenge,  eine  blosse  Vermehrung  der  Magen- 
ladung nicht  dennoch  etwas  mehr  Pepton  liefern  könnte ;  diese 
Berechnung  ist  unzuverlässig,  weil  sie  die  Thätigkeit  des 
Darms  ganz  und  gar  nicht  berücksichtigt,  aber  dennoch  genügt 
sie,  zu  zeigen,  dass  durch  die  doppelte  Verdauung  des 
Eiweisses  eine  Erspamiss  an  Material  eingeführt  wird,  welche 
durch  eine  noch  so  bedeutende  Kräftigung  der  Magenthäügkeit 
allein  in  vielen  Fällen  nicht  zu  erzielen  ist. 

In  vielen  Fällen,  sagen  wir,  und  dies  setzt  voraus,  dass 
es  andere  gibt,  in  welchen  eine  Erhöhung  der  Magenladung 
dennoch  so  viel  oder  noch  mehr  zu  leisten  vermag  als  eine 
doppelte  Verdauung. 

Welches  diese  anderen  Fälle  sind,  ist  im  Vorhergehenden 
bereits  angedeutet. 

Sie  treten  besonders  da  ein,  wo  die  Festigkeit  oder  die 
Einhüllung  der  Albuminate  verhindert,  dass  mehr  als  ein 
kleiner  Bruchtheil  oder  die  Hälfte  derselben  während  einer 
Verdauungsperiode  im  normalen  Magen  gelöst  werde,  wie 
dies  besonders  bei  Pflanzenkost  sich  häufig  ereignen  mag. 

Der  Mangel  der  Milz  wird  hier,  indem  er  diö  Magen- 
ladung sehr  bedeutend  erhöht,  eine  viel  raschere  und  gründ- 
lichere Verarbeitung  des  Mageninhaltes  bewirken,  so  dass 
auch  ohne  Vermehrung  der  eingenommenen  Nahrungs- 
menge jetzt  leicht  viel  mehr  Peptone  gebildet  werden  können 
als  ürüher  von  Magen  und  Pankreas  zusammen. 

Dies  scheint  zunächst  zu  erklären ,  warum  bei  vielen 
Xbieren  nach  Exstirpation  der  Milz   eine  Vermehrung  de« 


-    417    - 

Appetites,  wie  bereits  angeführt,  von  so  vielen  Forschem 
beobachtet  worden  ist,  warum  diese  Vermehrung  aber  auch 
in  manchen  anderen  Versuchen  nicht  hervortrat  und  von 
manchen  Forschern  bezweifelt  wurde. 

Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Mittheilung  von 
Adelmann  über  eine  von  Dr.  Schulz  an  einer  Frau  von  22  Jahren 
ausgeführte  Milzexstirpation."  Diese  Frau  hatte  in  Folge  einer 
Verletzung  seit  5  Tagen  einen  Vorfall  der  Milz ;  dieselbe  wurde 
abgeschnitten.  Die  Wunde  war  nach  14  Tagen  verheilt  und 
30  Tage  nach  der  Operation  verliess  die  Frau  das  Spital  in 
blühendem  Gesundheitszustande  und,  so  weit  die  Nachrichten 
reichen,  dauerte  das  Wohlbefinden  fort,  aber  „ihr  Appetit 
war  enorm  geworden".    (Deutsche  Klinik  1856,  Nr.  17.) 

Nach  meinen  Schätzungen  an  entmilzten  Hunden  und 
nach  meinen  genaueren  vergleichenden  Untersuchungen  an 
entmilzten  Ratten  und  Wanderratten  ist  das  Nahrungsbedürf- 
niss  um  so  mehr  gesteigert ,  je  mehr  die  Thiere  ausschliess- 
lich mit  animalischer  Nahrung  gefüttert  werden.  Dies  ist 
besonders  bei  an  Fleisch  gewöhnten  Wanderratten  ausser, 
ordentlich  deutlich,  und  meine  Beobachtungen  haben  gezeigt, 
dass  solche  Thiere  nach  Entmilzung  täglich  7i25  i^  ^V24>  «Jso 
nahezu  die  Hälfte  ihres  Gewichtes  an  Fleisch  verzehren  kön- 
nen. Manche  schienen  fast  fortwährend  zu  fressen,  wenn  sie 
nicht  schliefen.  *) 

Bei  vorzugsweiser  Pflanzenkost  schien,  wenn  ich  zwei 
Beobachtungsreihen  an  mit  Brod  und  Kartoffeln  gefütterten 
Hunden  ausnehme,  der  Appetit  wenig  oder  kaum  vermehrt. 
Die  zwei  erwähnten  Thiere  Irassen  allerdings  (nach  blosser 
Schätzung,  da  mir  äussere  Verhältnisse  den  Gebrauch  der 
Waage  untersagten)  mehr  als  vorher;  dies  konnte  aber  von 
zufälligen  Verhältnissen  abhängen.  Sie  waren  vor  der  Opera- 
tion nur  wenige  Tage  beobachtet  worden. 


*)  Das  Körpergewicht  der  Wanderratten  ist  nach  dem,  mehrere  Wochen 
nach  der  Operation,  spontan  erfolgten  Tode  ermittelt.  Dem  Tode  ging 
Hämaturie  voran. 
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Gibt  man  Hunden  vor  der  Operation  grosse  Portionen 
Fleisch,  die  offenbar  ihren  Hunger  überschreiten,  so  bedürfen 
sie  audi  nach  der  Enimilzung  nicht  mehr  Nahrung,  aber 
die  grössere  Gier,  mit  der  sie  dieselbe  verschlangen,  verräth, 
dass  ihnen  jetzt  aus  dem  ,JiUxus^  eine  Nothwendigkeit  ge- 
worden ist. 

Wir  haben  auch  drittens  vorzugsweise  mit  Fleisch  ernährte 
Hunde  beobachtet,  die  nach  der  Entmilzung  nicht  mehr  firas- 
een  als  vorher,  aber  man  sah  offenbar,  dass  sie  dabei  abma- 
gerten, sie  wurden  später  immer  trauriger,  indem  sich  ihr 
Appetit  noch  mehr  verminderte,  es  trat  endlich  Diarrhoe  ein 
und  sie  gingen  abgemagert  zu  Grunde. 

Wenn  sich  der  Nutzen  der  Milz  auf  die  Rettung  der  Para- 
•peptone  und  auf  die  hierdurch  bewirkte  Erspamiss  an  ernäh- 
rendem Material  beschränkte,  so  wäre  dieser  Nutzen,  wie 
bemerkt,  für  viele  Pflanzenfresser  und  gewiss  auch  für  manche 
reissenden  Thiere,  die  periodisch  ihren  Magen  überladen,  ganz 
illusorisch.  Es  müsste  denn  sein,  was  allerdings  möglich 
ist,  wofür  aber  bis  jetzt  gar  keine  Haltpimkte  vorliegen,  dass 
das  Verdauungsprodukt  der  Parapeptone  eine  ganz  besondere 
und  eigenthümliche  Rolle  in  der  Ernährung  zu  spielen  beru- 
fen sei. 

Einige  Angaben  von  Mulder  ^  die  von  Koopmans  {Mole- 
schotfs  Untersuchungen  ü,  pag.  174)  bestätigt  und  annähernd 
auch  im  lebenden  Thiere  bewährt  gefunden  wurden ,  lassen 
aber  noch  einen  andern  Nutzen  der  doppelten  Verdauung  der 
Albuminate  erkennen.  Mulder  gibt  an,  dass  die  verschiedenen 
pflanzlichen  und  thierischen  Eiweissstoffe ,  welche  sich  in 
unseren  Nahrungsmitteln  gewöhnlich  verbunden  vorfinden, 
nicht  alle  bei  einem  und  demselben  Säuregrad  des  Magen- 
saftes gleich  gut  gelöst  werden  können.  Wenn  auch  dasselbe 
Pepsin  Eiweiss  und  Faserstoff,  Kleber  und  Legumin  zu  ver- 
dauen vermag,  so  bedarf  es  für  jeden  dieser  Stoffe  einen 
anderen  Grad  der  Ansäuerung,  wenn  die  Verdauung  voll, 
ständig  werden  soll.  Nun  ist  aber  der  Magensaft  desselben 
Thieres  zwar   zu  verschiedenen  Zeiten,   aber  nicht  in  dem« 


-    419    - 

»elben  Momente  yerachieden  stark  angesäuert.  W^m  ein 
Raubthier  Fleisch  und  Blut  seines  Opfers  verzehrt^  so  könnte 
der  auch  noch  so  sehr  geladene  Magen  vielleicht  nach  dem 
augenblicklichen  Yorrath  an  Säure  das  Fleisch  sehr  gut  ver- 
dauen, müsste  aber  das  Blut  imvoUständig  gelöst  dem  Darm 
übei^eben ,  wenn  sich  nicht  zwischen  Magen  und  Darm  ein 
zweites  Verdauungsorgan  einschaltete,  das,  durch  VermitUung 
der  Milz ,  befllhigt  ist ,  unabhängig  von  allen  Schwankungen 
des  Säuregrades,  die  Verwandlung  zu  ei^änzen  und  zu  Ende 
zu  führen. 

Eine  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  könnte  vielleicht 
manche  Frage  in  der  vergleichenden  Physiologie  des  Nahrungs- 
triebes genügend  beantworten.  Sie  könnten  vielleicht  zeigen, 
dasA  es  nicht,  wie  einige  Zoologen  behaupteten,  blosse  Mord- 
lust ist,  wenn  manche  kleinere  Raubthiere  ihre  Beute  in 
grosser  Menge  tödten,  bloss  um  das  Blut  auszusaugen  und 
das  nahrhafte  Fleisch  der  Verwesung  oder  anderen  Thieren 
überlassen,  welche  die  trockene,  festere  thierische  Substanz 
einem  frischen ,  sal'tigen  Braten  vorziehen. 

Iftt  diese  Ansidit  richtig,  90  würde  der  Mangel  dei  Milz- 
thätigkeit  bei  im  Allgemeinen  ungestörter,  kräftiger  Ver- 
dauungskraft zur  Folge  haben,  dass  momentan  manche  Speisen 
wCTiiger  verdaulich  werden  und  Besdiwerden  verarsachen, 
die  zu  einer  anderen  Zeil,  wo  nur  der  Säuregrad  des  Magens 
ein  anderer  geworden,  wieder  sehr  gut  ertragen^  werden.  Bei 
Idsufßcienz  der  Milz  wäre  die  Verdauung  viel  mehr  voft  den 
„Launen^  des  Magens  abhängig  als  im  Normalzustände. 

Von  einem  solchen  Wechsel  in  der  Verdsuutngs&ätigkeit 
habe  ich  freilidi  bis  jetzt  in  meinen  Versuchen  an  Hunden 
und  Ratten  niichts  bemerkt,  und  ich  möchte  es  aueh  nicht 
gerade!  als  beweisend  für  die  hier  vorgetragene  Ansicht  her- 
vorheben, dass  im  proteischen  Krankheitsbilde  der  Milzkrank- 
heiten  des  Menschen  solche  „Launen^  gar  manchmal  wirklich 
ail%etrete]^  sind. 

Jedenfalls  aber  seken  wir  auch  hier  wieder,  dai$s  bei 
Mflmzen-  und  Fleischfressern  (kireh  den  Einfluss  der  Milz  das 
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Pankreas  eine  vielseitigere,  vollständigere  Benutzung  der  deur» 
gebotenen  Nahrung  möglich  macht. 

Was  wird  aber  aus  den  Nahrungsstoffen,  die  der  Magen- 
verdauung entgehen  und  die  das  Pankreas  bei  entmilzten 
Thieren  nicht  mehr  bewältigt?  Wir  haben  umsonst  eine  durch- 
greifende, constante  Verschiedenheit  des  Kothes  entmilzter  und 
gesunder  Fleischfresser  gesucht.  Mehrmals  glaubten  wir  Unter- 
schiede gefunden  zu  haben,  aber  sie  fielen  innerhalb  der  nor- 
malen Schwankungen,  die  von  der  wechselnden  Quantität  der 
Nahrung  bedingt  sind.  Die  Exkremente  entmilzter  Thieife 
mussten  sich  natürlich  in  der  Regel  wie  diejenigen  sehr 
reichlich  gefütterter  Thiere  verhalten.  Die  Parapeptone 
haben  wir  im  Kothe  nicht  aufgefunden. 

Aber  nach  Allem,  was  wir  von  der  Auflösung  im  Darme 
nach  den  Untersuchungen  von  Bidder  und  Schmidt  ^  von  KöU 
Itker  \md  Müller  und  nach  meinen  eigenen  wissen,  muss  der 
Darmsaft  im  Stande  sein,  einen  so  feinen  Niederschlag,  wie 
ihn  die  Parapeptone  und  der  gross te  Theil  der  dem  hier  so 
mächtig  verdauenden  Magen  entgehenden  Albuminate  bilden, 
selbstständig  wieder  au[fzulösen  und  absorbirbar  zu  machen. 

Aber  diese  nachträgliche  Auflösung  im  Darme ,  selbst 
wenn  sie  ganz  vollständig  sein  sollte,  ist  nicht  im  Stande, 
Magen-  und  Duodenalverdauung  zu  ersetzen,  denn  ihre  Pro- 
dukte sind  ganz  andere,  die  wahrscheinlich  bei  Weitem 
weniger  zur  Ernährung  beitragen  können.  Abgesehen  davon, 
dass  man  schon  lange  weiss ,  dass  die  Darmzersetzung  nach 
Fleischnahrung  bei  längerer  Fortdauer  und  in  den  tieferen 
Theüen  des  Darmes  faulige  Produkte  liefert,  habe  ich  auch 
nach  geruchloser  Auflösung  von  Eiweiss  in  den  oberen  Darm- 
schlingen niemals  die  Gegenwart  wahrer  Peptone  nach- 
weisen können.  Sollten  diese  etwa  zu  rasch  absorbirt  wor- 
den sein?  Dann  waren  sie  gewiss  nicht  reichlich  vorhanden, 
denn  ich  fand  keine  Spur  derselben. 

Wenn  man  Kranke  durch  Injektionen  in  den  Darm  wirk- 
lich ernährte ,  so  ist  zu  bedenken ,  dass  den  Produkten  der 
Darmverdauung,   auch  wenn  sie  keine  Peptone  sind,  nioht 
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bestimmt  aller  Nahrungswerth  abgesprochen  werden  darf, 
und  dass  man  in  den  eingespritzten  Substanzen  in  diesen 
Fällen  peptonähnliche  Körper  schon  vorher  künstlich  er- 
zeugt hatte. 

Die  FettVBrdauung  wird  durch  Entmilzung  nicht  beein- 
trächtigt; sie  muss  durch  sie  gefördert  werden,  selbst  dann, 
wenn  die  Thiere  nicht  mehr  Nahrung  als  vorher  einführen, 
doppelt  aber,  wenn  sich  mit  der  Nahrung  die  Fettbildner  ver- 
mehren. Die  sehr  mächtige  Verdauungskraft  des  Magens  lässt 
relativ  weniger  imgelöste  Eiweisskörper  als  sonst  durch  den 
Pylorus  hindurchgehen,  die  Fettbildner  kommen  also  mehr 
isolirt,  und  darum  den  Darmsäften  leichter  zugänglich,  in 
dem  oberen  Theil  des  Dünndarms,  dem  eigentlichen  Orte  der 
Fettverdauung,  an.  Der  organische  Bestandtheil  des  Pankreas- 
saftes,  der  unläugbar  wesentlich  mit  zur  Fettverdauung  bei- 
trägt, wird  beim  eritmilzten  Thiere  auch  vielleicht  energischer 
auf  die  Fette  einwirken,  wenn  er  nicht,  wie  wahrscheinlich 
beim  unverletzten  Thiere ,  mit  für  die  Eiweisslösung  in  An- 
spruch genommen  und  wenn  er  nicht  durch  das  „Pankrea- 
tin* selbst  theilweise  verdaut  wird. 

Wo  ausserdem  der  stark  geladene  Magen  luxuriös  reich- 
liche Quantitäten  von  Nahrung  erhält,  wird  der  Peptonverlust 
durch  Entmilzung  zurückbleiben  können  hinter  dem  starken 
Zuwachs  durch  die  Magenverdauung,  und  solche  Thiere,  bei 
denen  es  auf  Ersparniss  in  der  Oekonomie  nicht  ankommt, 
können  dann  in  Folge  der  Entmilzung  nicht  bloss  fetter,  sie 
können  wirklich  kräftiger  genährt  werden ,  obwohl  wahr- 
scheinlich immer  die  Zunahme  hinter  dem  Verbrauche 
an  Nahrung  zurückbleibt. 

Dies  bestätigen  uns  zunächst  die  Versuche,  in  welchen 
wir  selbst  und  manche  frühere  Forscher  die  entmilzten  Hunde 
und  Ratten  sehr  rasch  am  Embonpoint  zunehmen  sahen,  so 
dass  sie  ihr  früheres  Volum  überschritten.  Wenn  man  hierin 
im  Allgemeinen  früher  nur  ein  zufälliges  Phänomen  und  keinen 
tieferen  Zusammenhang  mit  den  durch  die  Operation  bewirkten 
Veränderungen  erkennen  wollte,  wenn  man,  wie  so  oft,  über 
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das  ^Wefl^  oder  das  ^Obgleich^  unentsdiieden  wai ,  so  ftent 
es  mich ,  schon  in  der  Dissertation  von  Stinstra  (Vom  Deen), 
pag.  160,  den  auf  einzelne  Wägungen  und  Untersuchung«! 
gestützten  Ausspruch  zu  finden: 

^Major  in  animalibus  licne  privatis  per  totum  corpus 
pinguetudinis  depositio.*' 

Ueberraschend  aber  ist  die  Angabe  von  Schmidt  (Oom- 
mentatio  de  pathologia  lienis ,  Goett.  1817 ,  pag.  55) ,  dass  in 
einigen  Gegenden  von  England  die  Metzger  den  Kälbern  die 
Milz  herauszunehmen  pflegten,  damit  dieselben  schneller  fett 
würden.  Auf  einige  andere  Beobachtungen,  welche  uns  bei  d^i 
hier  vorgeführten  Untersuchungsreihen  gelegentlich  entgegen- 
traten, werden  wir  in  einer  anderen  Arbeit  zurückkommen« 

Bern,  im  Mai  1862. 


xxn 

Die  Arztüamilie  VON  MURALT, 

insbesondere  JOH.  VON  MÜßALT,   Arzt  in  Zürich. 

Geschildert  von  Dr.  MCTER-AHRENS  in  Zürich. 

(Fortsetzung,) 


Lassen  wir  nun  unser  Auge  einen  Augenblick  ruhen  in  der 
Rundschau  über  die  ruhmvolle  Lebensbahn  des  trefflichen  Muralt  und 
blicken  wir  mit  Ehrfurcht  auf  den  erst  33  Jahre  alten  Mann,  der  mit 
solcher  Ausdauer  und  Energie  fQr  die  Verbreitung  des  Lichtes  der 
Wissenschaft  gegenüber  verrosteten,  aber  nur  zu  tief  eingenisteten,  zu 
allgemein  eingewurzelten  Vorurtheilen  kSmpfte.  Bedenken  wir,  dass  es 
wahrlich  nur  dieser  Energie  zu  verdanken  ist,  dass  endlich  die  kleineren 
Geister  der  chirurgischen  Meisterschaft  allmälig  zu  der  Ueberzeugung 
von  der  Wichtigkeit  der  Anatomie  gebracht  und  (ur  das  Hauptunter- 
nehmen, das  Muralt  sich  zum  Ziele  gesteckt  hatte,  die  Gründung  einer 
anatomischen  Lehranstalt,  an  die  sich  später  die  Gründung  einer  medi- 
zinischen Lehranstalt  schloss,  vorbereitet  wurden. 

Denn  im  Jahr  1686  (im  selben  Jahre  wurde  Muralt  sein  dritter  Sohn 
geboren)  kamen  auf  ein  Mal  die  Herren  und  Meister  der  Chirurgie  ^zum 
Schwarzen  Garten  **  zu  dem  Entschluss,  Muralt  zu  bitten,  dass  er  ihnen  die 
Anatomie  in  deutscher  Sprache  vortragen  möchte.  Sie  bildeten  nun  einen 
von  der  chirurgischen  Gesellschaft  getrennten  Verein,  den  sie  »anatomi- 
sches Collegium^  nannten,  und  welcher  Statuten  entwarf  und  dann  die  Re- 
gierung um  Genehmigung  des  Vereins  sowohl  als  der  Statuten  ersuchte. 
Zugleich  ersuchte  der  Verein  die  Regierung,  ihm  die  Leichen  hinge- 
richteter Verbrecher  und  im  Spital  verstorbener,  mit  schweren  Krank- 
heiten behaftet  gewesener  Subjekte  zum  Zergliedern  zu  überlassen,  ihm 
ein  bequemes,  geräumiges  Lokal  zum  Zergliedern  anzuweisen,  uml 
dem  Präses  des  Vereines  aufzutragen,  den  wöchentlichen  Sitzungen  der 
Aufnahmsbehörde  des  Spitales  (der  sogenannten  Wundgschau  [s.  «nten}) 


—    424    — 

beizuwohnen  und  die  sich  anmeldenden  Kranken  zu  ezaminiren,  damh, 
wenn  Jemand  an  einer  merkwürdigen  Krankheit  sterbe,  er  desto  besser 
über  den  Befund  urtheilen  und  seine  Schüler  darüber  gründlich  unter- 
richlen  könne.  Man  sieht,  dass  die  Wünsche  des  Vereines  sich  noch  in 
sehr  bescheidenen  Schranken  hallen  mussten,  denn  flQr  das  Studium 
der  normalen  Analomie  konnten  sie  höchslens  auf  die  Leichen  hinge- 
Schleier  Verbrecher  rechnen.  Die  Leichen ;  die  das  Spital  lieferte, 
durften  nur  zu  pathologischen  Sektionen  in  Anspruch  genommen  werden, 
wesshalb  auch  schon  in  den  Statuten  festgestellt  war,  dass  ein  Milglied 
der  Gesellschaft  sich  unter  der  Leitung  MuraWi  mit  dem  Einkauf  der 
nölhigen  Thiere  zu  befassen  habe.  Dennoch  wurde  dem  Verein  auch 
noch  das  Wenige,  was  das  Spital  darbot,  verkümmert,  indem  die  Re- 
gierung zwar  das  Unternehmen  und  die  Statuten  genehmigte,  aber 
festsetzte,  dass  zu  Jeder  einzelnen  pathologischen  Sektion  die  Genehmi- 
gung der  Regierung  eingeholt  werden  müsse.  Der  Bitte  um  ein  Lokal 
wird  im  Regierungsbeschlusse  mit  keinem  Worte  erwähnt  Ein  wesent- 
licher Fortschritt  war  aber  jedenfalls  gemacht,  indem  einestheils  ein 
(örnilicher  Unterricht  in  der  Analomie  eingeführt,  anderentheils  aber 
die  Beschäftigung  mit  der  Anatomie  von  dem  engeren  Kreise  der 
praktischen  Aerzte  auf  die  Studirenden  und  Gebildeten  anderer  Klassen 
übertragen  wurde,  denn  es  nahmen  keineswegs  nur  Aerzte  an  diesen 
Vorlesungen  Theil,  sondern  auch  Rechtsgelehrte,  Geistliche  u.  s.  w. 
Das  Verzeichniss  der  Theilnehmer  ist  nicht  ohne  Interesse;  es  waren 
4i),  unter  denen  sich  ausser  Doktoren  der  Medizin  und  praktizirenden 
Chirurgen  zwei  Geistliche,  ein  Anwalt,  drei  Sttidirende  der  Staatswissen- 
schaften,  ein  Kandidat  der  Theologie  und  zwölf  Studirende  der  Chirurgie 
befanden.  An  der  Spitze  stand  als  Präses  unser  Muralt,  Unter  den 
Studirenden  figuriren  auch  Schweizer  aus  anderen  Kantonen,  so  ein  de 
la  Harpe  (aus  der  Waadt?),  ein  Studirender  aus  dem  Thurgau,  einer 
aus  dem  Bernergebiet,  einer  (Wohlrad  MuHliet)  aus  Kassel  und  der 
Sohn  des  kaiserlichen  Leibarztes  Dr.  Volkamer  aus  Nürnberg,  der  bei 
Muralt  wohnte,  unter  seiner  Leitung  die  Arznei*  und  Naturwissenschaften  • 
und  namentlich  Botanik  studirte,  mit  Muralt  öfters  botanische  Alpen- 
reisen machte  und  auch  später,  nachdem  er  promovirt  hatte,  sich 
eifrigst  mit  der  Botanik  beschäftigte  und  mit  den  berühmtesten  Bota- 
nikern Europa's,  einem  Hermann  und  Hotton  in  Leyden,  einem  Tour- 
nefort  in  Paris,  einem  Triumphetti  in  Rom,  einem  Pohmio  in  Venedig, 
Viali  in  Padua,  Cupani  in  Palermo,  Cherard  und  Ray  in  England, 
den  Comelyn's  in  Amsterdam  und  auch  mit  Bosrhave  in  fleissigem 
Briefwechsel  und  Tauschhandel  stand. 

Da  die  Regierung  für  die  anatomischen  Uebungen  kein  Lokal 
angewiesen  hatte,  so  wählte  man  dazu  ein  Lokal  im  Gesellschaftshause 
der  Chirurgen,  und  so  wurden  denn  Donnerstags^  den  7.  Januar  1686, 
die  Vorlesungen,  die  Jeden  Donnerstag  Nachmittags  2  Uhr  statthaben 
sollten,  mit  Vorwissen  des  regierenden  Bürgermeisters  Heinrich  Escher 
eröffnet 
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MuraU  beschränkte  sich  jedoch  in  diesen  Vorträgen  keineswegs  auf  die 
Anatomie,  sondern  benützte  sie  zur  weiteren  Ausbildung  seiner  Zuhörer 
auch  in  anderen  Gebieten  der  theoretischen,  und  praktischen  Arzneiwissen- 
schaft, wozu  er  durch  seine  umfassende  wissenschaftliche  Bildung  so  sehr 
befähigt  war,  und  man  kann  daher  füglich  dieses  CoUegium  anatomicum 
als  den  Anfang  einer  medizinischen  Schule  betrachten,  indem  MuraU  auch 
aus  der  Physiologie,  Arzneimittellehre,  Pathologie  und  Therapie,  Chirurgie 
und  Geburtshülfe  das  für  den  ausübenden  Arzt  Wissendwürdigste  hervorhob. 
Gewöhnlich  nämlich  beschrieb  er  zuerst  den  Bau  und  die  Struktur  eines 
Organes,  lehrte  dann  dessen  Nutzen  und  Gebrauch  und  endlich  die  Krank- 
heiten kennen,  von  denen  es  befallen  werden  kann.  Nachdem  er  auf  diese 
Weise  in  34  Lektionen  die  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapi« 
aller  Organe  des  menschlichen  Körpers  kurz  Abgehandelt,  auch  Einiges  aus 
der  Chirurgie  und  Geburtshülfe  eingeschaltet  hatte,  erzählte  er  unge&hr  40 
Geschichten  von  regelwidrigen  schweren  Geburten,  regelwidrigen  Schwanger- 
schafts- und  Wochenbettszuständen  u.  s.  w. ,  machte  die  nöthigen  Epikrisen 
und  Nutzanwendungen,  beantwortete  verschiedene  geburtshülfliche  Fragen 
und  gab  auf  diese  Weise  in  etwa  sechs  Lektionen  einen  Abriss  der  Geburts- 
hülfe ;  in  den  drei  letzten  Lektionen  endlich  trug  er  noch  dasjenige  aus  der 
Chirurgie  vor,  was  in  den  früheren  nicht  gelegenheitlich  hatte  angeführt 
werden  können.  In  einigen  Lektionen  machte  er  seine  Zuhörer  auch  mit  den 
Heilkräften  von  mehr  als  200  Pflanzen  bekannt,  in  einigen  anderen  theilte 
er  ihnen  den  Inhalt  einer  Feldkiste  mit,  zu  der  er  bei  Anlass  einer  allge- 
meinen Musterung  im  Januar  1686  nach  der  Vorschrift  seines  ehemaligen 
Lehrers  GayarU  den  Plan  entworfen  hatte.  Daneben  machte  Murall  mit 
seinen  Zuhörern  auch  botanische  Ezcursionen,  die  dann  mit  einem  geselligen 
Mahle  endigten.  Zuweilen  machte  er  auch  Vivisektionen.  Gelegentlich  warf 
er  in  seinen  Vorträgen  verschiedene  Fragen  zur  Beantwortung  auf,  deren 
Objekt  oft  freilich  mit  dem  Objekt  des  Vortrages  nur  höchst  gezwungen  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  konnte,  wie  z.  B.,  wenn  er  am  Schlüsse 
einer  Vorlesung  über  Befruchtung,  Entwicklung  des  Fötus,  Geburt,  Ueber- 
schwängerung,  abnorme  Kindeslagen,  Missgeburten,  die  Frage  aufvrirft  und 
beantwortet :  „Ob  die  Kräuter  können  astralische  Krankheiten ,  Lähmungen 
und  Zauberei  und  Hezengeschoss  heilen,"  und  „ob  der  böse  Feind  mittel- 
oder  unmittelbar  unseren  Leib  beschädige?"  Denn  bei  aller  seiner  Gelehr- 
samkeit und  praktischen  Erfahrung  war  der  gute  MuraU  entsetzlich  aber- 
gläubisch, ein  Punkt,  auf  den  wir  später  ausführlicher  zurückkommen 
müssen.  Am  Ende  einer  Vorlesung  forderte  MurcUt  seine  Zuhörer  öfters 
auf,  ihre  Zweifel  (dubia)  über  das  Gehörte  zu  äussern,  die  dann  in  einer 
der  folgenden  Lektionen  erörtert  wui'den. 

Die  Vorträge  des  ersten  Jahres  erschienen  im  Jahr  1687  zu  Nürn- 
berg im  Drucke  unter  dem  Titel:  „ Anatomisches- CoUegium.*  —  Da 
wir  vorhin  von  Muralt' s  Feldkiste  gesprochen  haben,  so  mag  es  hier 
der  passende  Ort  sein,  einige  Mittheilungen  über  das  Militärmediziiial* 
wesen  Zürichs  zu  jenen  Zeiten  zu  machen. 

Die  Zustände  des  schweizerischen  Militärmedizinalwesens  im  Mittelalter 
aben  wir  in    einer  Abhandlung  über  das  schweizerische  MedizinalweseQ 
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und  die  Aente  der  Schweiz  im  Mittelalter  geschildert  (Virehow's  Archiv 
Bd.  XXIV  a.  XXV).  Bis  gegen  den  Schluss  des  XVn.  Jahrhunderts  scheint 
dann  In  dieser  Richtung  nichts  Wesentliches  gethan  worden  zu  sein,  als 
dass  man  für  jedes  der  sechs  Kriegskorps ,  in  welche  das  Kontingent  des 
Kantons  nach  den  Militärbezirken  eingetheilt  war,  einen  Feldschärer  be- 
stimmt hatte,  welche  Feldschärer  Jedoch  vor  Jedem  Auszuge  neu  ernannt 
wurden.  Vennuthlich  gab  Muraä  den  ersten  Anstoss  zu  einer  weiteren 
Organisation  der  ärztlichen  Hülfeleistung  im  Felde. 

Wie  wir  Torhin  bemerkt  haben,  hatte  Muralt  im  Jahr  1686  bei  Anlass 
einer  aligemeinen  Militärmusterung  nach  Anleitung  seines  Lehrers  Gayant 
den  Plan  zu  einer  Feldkiste  entworfen  und  dem  CoUegium  anatomicum 
nätgetfaeüt.  Aliein  daB  scheint  nur  ein  Privatversuch  geT^esen  zu  seitit 
etwas  Derartiges  zu  organidren,  der  Jedoch  die  Folge  gehabt  zu  haben 
scheint,  dass  die  Wundgschau  (s.  unten)  im  folgenden  Jahre  (1687)  von  der 
Regierung  angefordert  wurde,  ein  Gutachteh  abzufassen,  „was  für  Medica- 
mente zu  den  geschossenen  und  anderen  Verwundungen  in  öle  Feld-Kisten, 
nach  dem  Underscheid  der  Ladung  des  Geschoses  und  der  Verietzung  zu 
oirdnen.** 

In  Lesern  Gutachten  werden  zuerst  die  Geschütze  (Stücke,  Mörser, 
Handgranaten,  Musketen)  und  die  Geschosse  (bleierne  oder  andere  atis 
Metall  gegossene,  grosse  oder  kleine  Kugeln,  Bomben  und  Kartätscheü, 
webst  dem  von  „gekautem^  Werg  oder  Baumwolle  bereiteten  Pflaster  und 
den  Pfropfen  von  friscnem  Papier)  aufgezählt,  dann  ganz  kurz  die  Erschei- 
nungen, die  bei  Verwundungen  des  Gehirns ,  der  Lunge ,  des  Herzens ,  des 
Zwerchfelb,  des  Mageiis,  des  Darmes,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nlerexi, 
der  Harnblase,  der  Extremitäten  auftreten;  dann  folgen  die  Pflaster,  Salben. 
Pulver,  Oelc,  Latwergen,  Purganzen,  Kräuter,  Instrumente  und  Bandagen, 
hierauf  kommt  eine  kurze  Anleitung,  was  bei  den  bedeutendsten  Zufftlleik, 
z.  B.  heissett  Brand,  Wundfieber,  Schmerzen,  starken  Blutungen,  Krämpftm 
zu  thun  sei,  worauf  das  Gutachten  mit  einigen  diätetischen  Vorschriften 
schliesst.  —  In  wie  weit  dieses  Gutachten,  das  als  eine  populäre  Anleitung 
zum  Gebrauche  der  projektirten  Feldkiste  gehalten  ist  und  Muraifs  Axb^ 
war,  verwendet  wurde,  wissen  wir  nicht.  Doch  soviel  ist  sicher,  daes,  als 
bei  Anlass  des  sogenannten  Wartauerhandels  (16d5)  zwischen  den  katho- 
lischen Ständen  und  Zürich  ein  neuer  Religionskrieg  auszubrechen  droiite, 
zu  dem  man  sich  schon  zu  rüsten  begann,  Feldarzneikisten  im  Zeughaus 
vorhanden  waren ,  die  Jedoch  natürlich  neu  ausgerüstet  werden  mussten, 
indessen  aber  nur  Arzneien,  keine  Instrumente  enthalten  zu  haben  scheinen. 
Die  Wundgschau,  an  deren  Spitze  damals  schon  Muraü  als  erster  Stadtarzt 
stand  (s.  unten),  stellte  nun  an  den  Kriegs-  und  Geheimen  Rath  die  Anfrage, 
wie  ijüe  Verwundeten  mit  Arzneimitteln  und  der  nöthigen  Pfleg»  zu  ver 
sehen  seien,  worauf  sie  den  Auftrag  erhielt,  mit  Zuzug  der  zu  den  sechs 
Kriegskorps  *)  verordneten  Feidärzte  diesen  Gegenstand  zu  b^athen  und 
dem  Kriegs*  und  Geheimen  Rathe  darüber  ein  Gutachten  einzugeben. 


*)   Der  Kanton  war  in  sechs  IGÜtärbeziriLe  getiieilt^,  Jeder  derselben 
lieferte  sein  Kriegskorps. 


-      437    — 

Schon  am  folgenden  Tage  reichte  die  Geeellfchaft  der  Ohfatirgen,  welche 
den  Toreehlag  für  die  Feldschärer  zu  machen  hatte,  die,  wie  wir  oben  ange- 
deutet hallen,  Jedes  Mal,  wenn  ein  Auszog  bevorstand,  nea  ernannt  werden 
mussten,  dem  Kriegsrathe  diesen  Vorschlag  ein,  und  schon  drei  Tage  später 
wurden  die  neuen  Feldschärer  oder  Feldbarbiere,  wie  sie  vom  Kriegsrathe 
auch  genannt  werden,  ernannt  und  beauftragt,  mit  der  Wundgschau  (der 
obersten  Medizinalbehi^de)  über  die  Ausrüstung  der  Feldkisten  ein  Gut- 
achten abzufassen.  Das  Gutachten  wurde  nach  vier  Tagen  eingeliefert  und 
zwei  Tage  später  genehmigt.  Jeder  Feldschärer  hatte  die  Arzneivorräthe 
nach  Anleitung  des  Gutachtens  selbst  anzuschaffen  und  sich  bei  der  Einbe- 
rufung seines  Korps  damit  einzustellen;  doch  wurde  die  Frage,  ob  das 
Verbrauchte  von  den  Partikularen  oder  von  der  Regierung  zu  bezahlen  sei, 
offen  gelassen. 

Diese  kurze  Skizze  des  Procedere,  das  in  Bezug  auf  die  chirur- 
gische Ausrüstung  bei  Anlass  des  Wartauerhandels  eingehalten  wurde, 
gibt  ein  anschauliches  Bild  von  der  damaligen  Organisation  des  Militär- 
roedizinalwesens  und  es  bleibt  uns  zur  Vervollständigung  dieses  Bildes 
nur  noch  übrig,  die  Ausrüstung  der  Feldkisten  mitzutbeilen ,  wie  sie 
projektirt  war. 

Als  Indikationen,  denen  der  Inhalt  der  Feldkiste  entsprechen  sollte, 
wurden  in  dem  Gutachten  aufgestellt ;  1)  Allerhand  Erscheinungen  Torzu- 
beugen ;  2)  die  Verblutung  zu  verhüten ;  3)  dem  Gift  und  Brand  zu  wehren; 
4)  das  Gliedwasser  zu  hemmen;  5)  das  Wundfieber  und  die  Bräune  zu 
hinterhalten ;  6)  den  Krampf  und  die  Schmerzen  zu  stillen ;  7)  die  Abster- 
bnng  zu  vermitteln  und  jedenfalb  den  Kranken  und  Schwachen  zu  stärken 
und  zu  erquicken.  Zu  diesem  Zwecke  sollte  d^  Inhalt  der  Feldkiste  be- 
stehen aus:  Theriak,  Mithridat,  Diascordium  *) ,  Diaphosnicum  **),  Elect. 
catolicura ***),  Rob  Sambuci,  Rob  Juniperi,  Honig,  Rosenhonig,  Schwefel- 
säure, Crocus  martis  aperitiv.  et  adstringens,  Pulveres  purgantes  vegeta- 
biles  *^"^),  Rhenm,  Jalappe,  Cremor  tartari,  Fol.  Sennes,  Crocus  metallor.  f), 
Tart.  solubil.  emeticus,  Pulvis  dysentericus  tt)>  Antimonium  diaphoreti- 
cumftf),  Oculi  Cancrorum,  Spezies  zum  Wund-  und  Fahltrank,  Spezies 
zum  Hdlweiler>Fahltrank,  Agrimonien ,  Spezies  zu  Hauptsäcldein,  zu  Cly- 
stiren,  zu  Cataplasmen,  zu  Gurgelwasser,  Essig,  Branntwein,  Baumöl, 
Zucker,  „Kraftwasser,<*  „Schlagwasser,**  Stich-,  Defensiv-,  Bruch-,  Diapalma*, 
Betonlca«-,  Froschlaich  -  Pflaster,  Brandlöschungs«,  Digestiv -Salb,  Unguent 


*)    Theriak,  Mithridat  und  Diascordium,  sehr  comolicirte  Opiate. 
^    Ein  sehr  complicirtes  Gemisch,  in  dem  das  Scammomum  und 
Turpeth  die  Hauptrolle  spielten  (ein  Drasticnm  und  Emeticum). 

^***)    Abführende  Latwerge,  deren  Hauptbestandtheil  Senna  und  Rad. 
Folypo|^,  Pulp.  Tamarind.,  P.  Gassiee,  mitunter  auch  Rad«  Rhei  bildeten. 
****)    Composition  uns  unbekannt, 
f)    Crocus    antimonii,    ein  veränderliches   Gemenge  von   Schwefel- 
antimon und  Antimonoxyd,  Kali  oder  Natron. 

ff)    Eine  Zusanmiensetzung,  in  welcher  Rad.  Contrajervee  die  Haupt- 
rolle spielt. 

ü^)  Neutrales  antimoBsaureB  oder  savret  antimonsaures  Kali ;  KaO, 
SbO  5  t  5  HO  oder  KaO,  2  SbO  5. 
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fosduin,  ttgypt.«  Altheee,  alb.  camphor.,  Oleum  lombrlc,  lHüht,  alb.,  rosar., 
▼iolar.,  hyperici,  chamomills,  scorpion.,  „Blutstellangen,**  Aetz-  und  Trock- 
nungspulTer,  Binden,  Plumasseaux,  Schindeln,  Charpic,  Bändet,  Tücher, 
Clystierspritzen ,  Beinsägen,  Kneipzangen,  Flaschen züge,  Spatel,  Scheeren, 
Feuerschwamm,  Heftnadeln  u.  s.  w.  Endlich  wurde  ausdrdcklich  bestimmt, 
es  solle  den  Kranken  keine  bestinmite  (d.  h.  für  Alle  gleiche)  Diät  verordnet 
werden,  sondern  die  Offiziere  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  den  Verwundetesn 
und  Kranken  so  viel  als  möglich  kräftige  Speisen  und  kein  saurer,  sondern 
milder,  alter  Wein  gereicht  werden.  Als  wissenschaftlichen  Leitfaden  emp&hl 
man  den  Feldschärem  Raymunä  Minderer's  gemeine  Handstäcklein  zur 
Kriegsarznei  gehörig  ....  (Augsburg  1620  und  1627  8^.)*  Endlich  wurde 
den  Feldschärem  anheimgestellt ,  ausser  den  obigen  inneren  Mitteln  noch 
nach  eigenem  Gutdünken  Specifica  in  die  Kisten  aufzunehmen.  Auffallend 
ist  die  Unvollständigkeit  des  Instrumentenapparates  in  dem  Gutachten.  In 
dem  Gutachten  vom  Jahr  1687  finden  wir :  Einige  Scheermesser ,  zwei 
Bistouris,  ein  gerades  und  ein  krummes,  einige  Lanzetten,  zwei  Scheeren, 
eine  zu  Incisionen,  und  eine  zum  Zuschneiden  der  Bandagen,  eine  Beinsäge, 
ein  „knipenformiges''  Messer,  Zangen,  Rabenschnabel  und  Kugelzieher, 
Komzange,  allerlei  Sonden,  Heftnadeln,  Seide  und  Kanell  (ein  französischer 
Stoff),  Schwämme,  französische  Clystirspritzen,  ein  Trepan  nebst  Zubehör, 
einige  Dutzend  Stöcke,  Krücken,  ein  fahrbares  Feldbettchen.  Auch  der 
Verbandapparat  wird  hier  genauer  aufgeführt.  Er  sollte  bestehen  aus  Charpie, 
alten  Hemden,  Leintüchern,  einigen  Dutzend  Servietten,  verschiedenen  Binden, 
5  fingerbreit  fär  den  Leib,  4  fingerbreit  für  den  Ober-  und  3  fingerbreit  für 
den  Unterschenkel  und  die  Arme,  1  fingerbreit  für  die  Finger  imd  Zehen, 
3  fingerbreit  für  den  Kopf.  Wahi-scheinlich  ist  in  dem  von  uns  benutzten 
Aktenstücke  das  Verzeichniss  vom  Schreiber  nicht  vollständig  notirt.  Die 
Instrumente  waren  übrigens  nicht  einmal  vorhanden,  sondern  mussten  erst 
noch  angefertigt  werden ,  woraus  hervorzugehen  scheint,  dass  die  im  Zeug- 
hause befindlichen  Feldkisten  keine  oder  nur  unbrauchbare  Instrumente 
enthielten.  Dass  MuraU  die  schon  in  der  ersten  Ausgabe  seines  eidge- 
nössischen Hausarztes  mitgetheilte  Kriegs-  oder  Soldatendiät  Gehemä's*} 
besonders  abdrucken  Hess,  da  er  beauftragt  war,  eine  derartige  populäre 
Anleitung  für  die  zürcherischen  Truppen  herauszugeben,  werden  wir  später 
sehen. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir  wieder  zu  unserem  Muraii 
zurück. 

Dngeachtet  sich  Bhiralt  unzweifelhaft  sehr  grosse  Verdienste  um 
seine  chirurgischen  Collegen  erwarb,  so  wurde  dadurch  ihre  kleinliche 
Handwerkseifersuchl  doch  nicht  beseitigt,  denn  als  er  im  Jahr  1687 
um  die  Erlaubniss  ansuchte,  den  Prüfungen  der  Chirurgen  beiwohnen 
zu  dürfen,  welche  ein  Privilegium  der  Gesellschaft  der  Chirurgen  waren, 
so    wurde  sein  Gesuch  abschlägig  beschieden  mit  dem  Beifügen,  «er 


*)    Joh.  A.  Gehema  war  brandenbui^scher  Leibarzt,  er  war  ein  pol- 
Uiacher  Ritter  und  treuer  Anhänger  des  Sylvianers  BorUekö^f 
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soHe  dergleichen  Sachen,  so  der  Gesellscbaft  nachtheiUg,  förohin  yntert 
wegen  lassen.*^ 

Dagegen  ernannte  ihn  die  Regierung  im  folgenden  Jahre  (1A88) 
zum  Stadtarzt,  wodurch  er,  wie  wir  bald  sehen  werden,  eo  ipso  Bei- 
sitzer bei  den  Prüfungen  der  Chirurgen  wurde  und  im  Jahr  1(591 
wurde  er  zum  Mitglied  des  Chorherrenstiftes  zum  Grossen  Münster 
ernannt,  welches  bis  in  das  gegenwärtige  Jahrhundert  fortbestand  und 
immer  einen  der  ersten  Aerzte  der  Stadt  Zürich  unter  seinen  Gliedern 
zählte,  der  dann  den  schönen  Titel  »Chorherr^  führte.  Gleichzeitig 
erhielt  MnraU  einen  Antheil  an  der  Professur  der  Physik,  die  damals 
Dr.  und  Professor  HoUinger  bekleidete,  mit  dem  er  das  Amt  bis  zum 
Jahr  1713  theilte,  in  welchem  letzteren  Jahre  ihm  dann  die  ganze 
Professur  übertragen  wurde. 

Mittlerweile,  d.  h.  bis  zu  seiner  Ernennung  zum  Chorherrn,  hatte 
Muralt  in  den  Ephemeriden  der  deutschen  Naturforscher  wieder  eine 
grosse  Reihe  von  Beobachtungen  (in  die  fünfzig)  abdrucken  lassen, 
in  denen  die  vergleichende  Anatomie  sehr  zurücktritt,  die  inneren 
Krankheiten  dagegen  weit  in  den  Vordergrund  treten.  Ebenso  hatte 
er  in  den  letzten  Jahren  dem  Collegium  anatomicum  noch  einige 
andere  Schriften  folgen  lassen,  von  denen  zwei  seiner  neuen  Stellung 
als  Stadtarzt  ihre  Entstehung  verdankten.  Doch  bevor  wir  zu  der 
näheren  Betrachtung  dieser  Schriften  schreiten,  mag  es  passend  sein, 
nnit  einigen  Worten  die  damaligen  Medizinaleinrichtungen  Zürichs  zu 
schildern. 

Die  Aerzte  Zürichs  theilten  sich  in  zwei  Klassen,  die  scharf  von  einander 
geschieden  waren ,  graduirte  Aerzte  ( Doktoren )  nnd  Chirurgen.  Letztere 
bildeten  eine  Corporation  für  sich,  die  gegen  das  Ende  des  XV.  Jahrhunderts 
durch  die  Vereinigung  der  Bader  und  Barbiere  entstanden  war,  welche  sich 
von  der  Zunft  zum  gelben  Hörn,  d.  h.  der  Zunft  der  Schmiede  and  anderer 
Fenerarbeiter,  mit  der  sie  ursprünglich  vereinigt  gewesen  waren,  abgetrennt 
hatten ,  so  zwar ,  dass  sie  immer  noch  in  dem  allgemeinen  Zunftverband 
blieben,  und  nur  eine  Unterabtheilung  Jener  Zunft  mit  ihren  besonderen 
Verhältnissen  angemessenen  Statuten  oder  Gesetzen  bildeten.  . 

Von  den  in  Zürich  domicilirenden  Doktoren  bezogen  in  der  Regel  4, 
zuweilen  auch  6,  Wartgelder,  sogenannte  Stipendien,  die  zur  Hälfte  von  der 
Regierung,  zur  Hälfte  (d.  h.  je  2  und  2  oder  3  und  3)  vom  Chorherrenstift  zum 
grossen  Münster  bezahlt  und  so  lange  ausbezahlt  wurden,  als  die  Betreffen- 
den nicht  eine  fixe  und  besoldete  amtliche  Anstellung  erhielten.  Für  diese 
Wartgelder  hatten  sie  jede  amtliche,  z.  B.  sanitätspolizeiliche  oder  ärztliche 
Funktion  zu  übernehmen,  die  man  ihnen  unter  Umständen  aufzutragen  für 
gut  fand.  Die  sanitätspolizeilichen  und  gerichtlich  medizinischen  Funktionen 
theilten  sich  zunächst  zwischen  der  Gesellschaft  der  Chirurgen  oder  ihren 
Delegirten,  den  geschworenen  Meistern,  und  der  medizinischen  Aufsichts- 
und Au&ahmsbehörde  der  Kantonalkrankenanstalten  (der  eigentliche  Spital, 
das  Siechenhaus  an  der  Spannweid  und  das  sogenannte  Blattemhaus,  eine 
Heilanstalt  für  Syphilitische),  der  sogenannten  Wundgschau,  welche  im 

Miwtis.  ZntMbrift  för  UtUliaiMU.    Bd.  I.  t9 
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Jahr  1516  errichtet  worden  wftr.  Die  amtlichen  Medizinatpersönen  bestanden 
aus  den  beiden  Stadtärzten,  dem  Stadtschnittarzt  (erstem),  dem  Spitalarzt 
(zweitem  Spitalchimrgen),  «reiche  Jedoch  trotz  des  verschiedenen  Ranges  in 
den  ärztlichen  Funktionen  coordinirt  waren  und  ron  denen  der  erstere  die 
Bruch-,  Stein-  und  Staaroperationen ,  der, letztere  die  übrigen  blutigen 
Operationen  (z.  B.  Trepanationen,  Amputationen  u.  s.  w.)  zu  machen, 
Verrenkungen  und  Knoehenbrüche  n.  s.  w.  zu  behandeln  hatte,  dem  Arzt 
am  Blattemhaase,  den  Doktors  mit  Wartgeldern,  den  geschworenen  Meistern 
und  den  geschworenen  Hebammen.  Einen  eigenen  Staatsapotheker  gab  es 
nicht,  sondern  die  Arzneien  für  die  öffentlichen  Anstalten  und  die  Armen 
wurden  nach  einer  Kehrordnnng  aus  einer  der  Stadtapotheken  genommen. 
Wie  schon  bemerkt,  wurde  ein  Theil  der  medizinisch  -  forensischen  und 
medizinal  -  polizeilichen  Thätigkeit,  und  zwar  der  wesentlichste  von  der 
sogenannten  Wuudgschau  ausgeübt,  indem  der  Gesellschaft  der  Chirurgen 
nur  die  Prüfungen  der  Chirurgen,  die  Ueberwachung  der  chirurgischen 
Marktschreier  und  Pfuscher  durch  die  sogenannten  „Schreyer  -  Vertryber* 
'  (s.  oben)  und  den  geschworenen  Meistern,  deren  CoUegium  schon  in  sehr 
alter  Zeit  gegründet  worden  sein  muss,  da  es  im  Jahr  1550  schon  längst 
existirte,  die  medizinisch -forensischen  (Jntersuchungen  bei  Yerwundungen, 
Selbstmord,  Todschlag  u.  s.  w.,  zustanden.  An  der  Spitze  der  Wnndgschau 
oder  Medizinalbehörde  standen  zwei  Mitglieder  der  Regiernng,  die  beiden 
Stadtärzte,  von  denen  der  erste  präsidirte;  dann  folgte  ein  geschworener 
Meister,  den  man  Gschaumeister  nannte,  dann  der  Stadtschnittarzt  und  zwei 
Doktoren  mit  Wartgeldem,  der  Spitalmeister,  der  Pfleger  an  der  Spannweid, 
der  Amtmann  am  Oetenbach,  einem  aufgehobenen  Kloster,  in  dem  sich  das 
Blattemhaus  befand,  und  der  Amtmann  an  dem  aufgehobenen  Augustiner- 
kloster, dessen  Fonds  zu  Armenzwecken  verwendet  wurden,  alle  mit  be- 
rathender  und  beschliessender  Stimme ;  endlich  der  Spitalarzt,  der  Arzt  am 
Oetenbach,  der  Arzt  an  der  Spannweid  und  ihre  Stellvertreter  ohne  bera- 
thende  sowohl  als  beschliessende  Stimme.  Diese  Behörde,  welcher  die  Auf- 
nahme der  Bjranken  in  den  Spital  und  die  Berathung  aller  auf  die  im  Spital 
befindlichen  Kranken  bezüglichen  medizinischen  und  chirurgischen  Ange- 
legenheiten zustand,  übte,  wie  schon  angedeutet  wurde,  die  oberste  medi- 
zinal-polizeiliche Thätigkeit  im  Kanton  aus,  indem  sie  namentlich  in  allen 
dahineinschlagenden  Gegenständen  ihr  Gutachten  an  die  Regierung  abzu- 
geben hatte. 

Den  Prüfungen  der  Chirurgen  durch  die  geschworenen  Meister  mussten 
die  beiden  Stadtärzte  beiwohnen,  welcher  Beisitz  jedoch  keineswegs  den 
Sinn  einer  ueberwachung  hatte,  indem  die  Gesellschaft  der  Chirurgen  den- 
selben vielmehr  als  ein  Ehrenprivileginm  betrachtete.  Den  graduirten  Aerzten 
scheint  die  medizinische  und  geburtshülflichc  Praxis  ohne  weiteres  Examen 
gestattet  gewesen  zu  sein,,  während  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  ohne  Zu- 
stimmung der  Chirurgen  die  chii'urgische  Praxis  nicht  leicht  ausüben 
konnten.  Sanitätspolizeiliche  Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  wurden 
durch  die  Stadtärzte,  die  stipendirten  Doktoren  und  selbst  auch  durch 
hiezu  bezeichnete  Chirurgen  ausgeführt,  medizinisch  •  forensische  Unter* 
suchuiigea  durch  die  Stadtärste,  namentlich  den  ersten  Stadtarzt,  oder  wenn 
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de  ins  Gebiet  der  Chirurgie  einschlugen,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
durch  die  geschworenen  Meister.  KÜtonter  ernannte  die  Regierung  su  der- 
artigen Untersuchungen  eigene  Commissionen.  Der  Stadtartt  hatte  überdiess, 
wenn  Menschen«  oder  Viehseuchen  ausbrachen,  die  Anleitungen  lur  das 
Volk,  wie  man  sich  dabei  zu  verhalten  habe,  was  f&r  Mittel  anzuwenden 
seien,  im  Kamen  der  Wundgschau  abzu&ssen.  Ausserdem  lagen  ihm  die 
Visitationen  der  Apotheken,  der  Unterricht  und  die  Prüfimgen  der  Hebammen 
ob,  und  endlich  hatte  er  als  oberster  Spitalarzt  die  innerliche  Behandlung 
sämmtUcher  Kranken  im  Spital  zu  besorgen,  an  was  immer  f&r  chirur- 
gischen Krankheiten  sie  auch  leiden  mochten,  so  dass  also  die  chirurgischen 
Kranken  immer  von  zwei  Aerzten,  einem  Mediziner  und  einem  Chirurgen 
behandelt  wurden,  eine  Einrichtung,  die  sich  bis  zur  Gründung  der  Uni- 
versität und  der  Ankunft  SchönleiiCs  im  Jahr  1833  erhielt.  —  Der  zweite 
Stadtarzt  war  Stellvertreter  des  ersten  Stadtarztes,  wohnte  den  Sitzungen 
der  Wundgschau  (s.  oben) ,  den  Examen  der  Chirurgen  bei  und  besorgte 
die  Armenpraxis.  Man  ersieht  aus  dem  Mitgetheilten,  dass  der  erste  Stadt- 
arzt vielfältig  in  Anspruch  genommen  war,  und  die  vor  uns  liegenden 
offiziellen  Akten  enthalten  manchen  Bel^  von  der  amtlichen  Th&tigkett 
unseres  MwraU  als  erster  Stadtarzt,  denn  die  Wirksamkeit  der  obersten 
Ifedizinalbehörde  wurde  mitunter  in  Fülen  in  Anspruch  genommen,  wo 
man  heutzutage  eine  Strassenbaubehörde  oder  höchstens  die  Polizeibehörden 
in  Requisition  setzen  würde.  So  wurden  z.  B.,  als  im  Jahr  1700  auf  dem 
Kirchhofe  eines  mehrere  Stunden  von  Zürich  entfernten  Dorfes  (Bedingen) 
sich  eine  ausserordentliche  Menge  von  Nattern  zeigte,  welche  in  ein  benach- 
bartes  Bauernhaus  drangen  und  die  Hausbewohner  von  der  Regierung  RaHi 
begehrten,  was  sie  thun  sollten,  um  der  Plage  los  zu  werden,  dieselben  an 
die  Wundgschau  gewiesen  und  Stadtarzt  MwraU  und  Dr.  Sd^eMchier  wardm 
•kgoModet,  um  den  Sachverhalt  an  Ort  und  Stelle  tu  unlersuehen. 

Eines  der  ersten  wissenschaftiichen  Resultate  der  oeucD  Stdlung 
MuraWi  als  Stadtarzt  war  sein  „KinderbQchlein.*'  Schon  im  Jahr  1554 
war  Conrad  Gessner  in  der  Pflichtordnung,  die  ihm  beim  Antritte  des 
Stadtarztamtes  ertheilt  wurde,  die  Leitung  des  Unterrichtes  und  die  Prü- 
fung der  Hebammen  aufgetragen  worden,  die  damals  der  Steinschneider 
Jakob  iZtfjf  vorzunehmen  hatte,  und  welche  beide  in  der  Art  mit  einan- 
der verbunden  waren,  dass  der  Inhalt  eines  eigens  zu  diesem  Zwecke 
al>gefassten  Katechismus  von  den  Hebammen  hergesagt  werden  musste; 
dieser  Katechismus  führte  den  Titel:  »Frag  und  Antworten,  So  ein 
Doktor  oder  Stadt  Artzet  zu  ZOrich  an  die  Hebammen  alle  Froo&steB 
zu  thun  und  Sie  zu  antworten,  auch  darnach  die  Neuwang^iommeneB 
ze  examiDiren  Schuldig  ist*  Neben  dem  Katechismus  mussten  sie 
als  Lehrbuch  das  üi^sche  Hebammenbuch:  „Ein  schön  lustig  Trost- 
bfichle  von  den  empfengknussen  und  geburten  des  Menschen  (ZOrich 
1554)/  wie  es  Ruff  selbst  gewünscht  hatte,  benOtzen,  wie  sich  denn 
auch  der  Katechismus  öfters  auf  dieses  Buch  bezog.  Allein  als  Muraii 
als  neugewählter  Sladtarzt  den  Hebammenuwlerricht  und  das  Hebammeih 
esameii  überoahmy  bmd  er  wahrscheinlieh  den  aken  konen  Katechismus, 
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wie  er  noch  in  den  Akten  der  Wundgschan  aufbewahrt  ist,  nicht  mehr 
zureichend,  und  erweiterte  daher  denselben  bedeutend  und  fugte  ihm 
noch  einen  zweiten  Katechismus  bei,  näniUch  eine  in  Frag  und  Antwort 
(zwischen  Doktor  und  Kinderwärterin)  nach  der  Anleitung  von  Dr. 
kttmüller  in  Leipzig  vertasste  Anweisung  zjr  Behandlung  der  neuge- 
borenen Kinder,  welche  beide  Theile  er  unter  dem  Titel:  „Kinder- 
Büchlein  oder  Wolgegründeter  Unterricht,  Wie  sich  die  Wehe-Muttern 
und  Wartherinnen  gegen  schwangern  Weibern  in  der  Gebührt;  gegen 
denen  Jungen  Kindern  und  Säuglingen  aber  nach  der  Gebührt  zu  ver- 
halten haben.   Allen  Ehrliebenden  frommen  Eltern  zu  Trost  aufgesetzt. 

Von   Joh,  Muralt (Zürich    1089)    herausgab.     Im    Jahr    1697 

erweiterte  er  das  Werkeben  noch  mehr,  indem  er  dem  Katechismus  den 
Eid,  den  die  Hebammen  nach  ihrer  Prüfung  schwören  mussten,  und  noch 
eine  weitere,  den  Katechismus  ergänzende  Anleitung,  wie  die  Heb* 
ainmen  sich  gegenüber  den  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
zu  verhalten  haben,  beifügte.  Am  Schlüsse  des  zweiten  Theiles  weist  er 
Leser,  welche  noch  ein  Mehreres  über  Kinderkrankheiten  wissen  wollen 
auf  seinen  weiter  unten  zu  erwähnenden  Hippocrates  helveticus  und 
Feliw  Wiirti^en's  Kinderbüchlein  hin.  Diese  zweite  Ausgabe  führt  den 
Titel:  „Kinder-  und  Hebammenbüchlein **  u.  s.  w.,  und  aus  der  Vorrede 
gebt  hervor,  dass  noch  um  das  Jahr  it)97  die  Fronfastenexamen, 
welche  MuraU  sehr  lobt,  nach  alter  Uebung  feierlich  in  Gegenwart 
hoher  Standespersonen  abgehalten  zu  werden  pflegten.  Muralt  widmete 
diese  Ausgabe  der  Gemahlin  Peter  Valkeniers,  des  damaligen  Gesandten 
der  Generalstaaten  der  Vereinigten  Niederlande  bei  der  Eidgenossen- 
schaft und  Gräubünden,  Frau  Charlotte  Bexsin;  denn  er  war  Leibarzt 
dieser  Familie. 

Die  erste  Auflage  enthält  eine  Anzahl  Illustrationen,  welche  die 
Manipulationen  bei  verschiedenen  Kindeslagen,  die  Anatomie  des  Uterus 
upd  seiner  Annexen  und  des  Fötus  darstellen.  In  der  zweiten  Ausgabe 
sind  diese  Kupferstiche  weggelassen.  Eigenthümlich  ist,  wie  Muralt 
die  Casuistik  in  den  Hebammencatechismus  zu  verweben  wusste,  indem 
er  die  Hebammen  auffordert,  von  einem  bestimmten  Falle  ein  Beispiel 
anzuführen  und  sie  dann  einen  von  ihm  oder  Anderen  beobachteten 
Fall  erzählen  lässt  Zwischenhinein  flicht  er  in  Form  von  „Zugaben** 
auch  noch  weitere  Erläuterungen  und  Beobachtungen  ein 

Ein  zweites  literarisches  Resultat  von  Murales  stadtärztlicher  Stellung 
war  eine  populäre,  in  Frag  und  Antwort  gesetzte  Anleitung,  wie  die 
rothe  Ruhr,  die  im  Jahr  1690  hin  und  wieder  auf  dem  Lande  auftrat, 
zu  verhüten  und  zu  heilen  sei,  eine  dritte,  eine  ebenfalls  in  Frag  und 
Antwort  abgefasste  Beschreibung  des  Kriegstyphus  oder  Flecktyphus, 
der  zu  jener  Zeit  herrschte,  nebst  Anleitung  zu  seiner  Verhütung  und 
Heilung.  Die  erstere  Schrift  erschien  unter  dem  Titel:  „Kurtzer  Bericht, 
wie  dissmahlig  grassirende  Rothe  Ruhr  verhütet  und  geheilet  werden 
könne.  Dem  armen  Landmann  zum  Trost  in  Truck  verfertiget,  durch 
3tadt9rzt  und  übrige   verordnete  Herren    Löblicher  Gschau«    Zürich^ 
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ien  2.  Tag  Herbstmonat.  Im  Jahr  Christi  1690;''  die  zweite  unter 
dem  Titel :  „Kurtzer  Bericht,  wie  dissmahlig  grassirendes  Hauptwehe  zu 
verhüten  und  zu  heilen  seye.  Dem  armen  Landmann  zu  Trost  in 
'Trucii  verfertiget.  Im  Jahr  Christi  1690.*'  Die  erstere  Schrift  wurde 
auf  Befehl  der  Regierung  verfasst  und  von  derselben  auf  dem  Lande 
vertheilt,  die  letztere  vermuthlich  ebenfalls.  Wir  bilden  uns  heutzutage 
ein,  in  allen  Dingen  und  namentlich  in  Geschäftssachen  sehr  rasch 
und  viel  rascher  zu  sein,  als  unsere  Altvorderen,  allein  letztere  konnten 
es  auch  sein,  wenn  es  sein  musste.  Die  Regierung  erliess  am  28.  August 
den  Befehl  zur  Abfassung  der  Schrift  über  die  Ruhr  und  am  2.  Sept 
konnte  sie  bereits  der  Censur  übergeben  werden. 

Mittlerweile  wirkte  Murali  als  Lehrer  und  Praktiker  treulich  fort, 
und  schon  im  Jahr  1691  trat  er  mit  den  Resultaten  seiner  Erfahrungen 
in  der  Chirurgie  vor  das  Publikum,  indem  er  ein  kleines  Handbuch 
der  Chirurgie  und  Akiurgie  herausgab,  das  den  Titel  führte:  Joh.  ffon 

Murali Chirurgische  Schrifften  (Basel  1691).  Dieses  Buch  enthält 

erstens  eine  Anleitung  zur  Ausübung  der  Chirurgie  für  Anfänger  und 
dann  211  einzelne  Beobachtungen,  theils  eigene,  theils  Beobachtungen 
Anderer,  sowohl  von  Zürcher  Aerzten,  wie  Wagner,  Sal.  HoUinger, 
Spitalarzt  Zehnder ,  Joh.  Casp.  Esslinger^  Steinfels,  Ringli,  Müller , 
als  auch  fremden  Aerzten,  wie  Volckamer  in  Nürnberg,  Falck  in  Baden, 
Schaffhavser  in  Solothurn,  Polerius  in  Böhmen,  Heintke  in  Windsheim 
u*  s.  f.  Ausserdem  sind  einer  grossen  Zahl  dieser.  Beobachtungen 
Anmerkungen  von  Lukas  Schröck  in  Augsburg,  später  Leibarzt  S.  kais. 
Majestät  und  Pfalzgraf,  und  Dr.  Eman,  König,  Prof.  in  Basel,  beige- 
fügt. Endlich  finden  wir  in  dem  Buche  die  Beschreibung,  wie  in  Paris 
die  Examen  der  Meister  der  Chirurgie  und  die  Reception  zu  Meistern 
vorgenommen  zu  werden  pflegten,  eine  ausführliche  Anleitung  für  Militär- 
chirurgen unter  dem  Titel:  „Newe  wohl-bewährle  Feldschärer- Kunst,* 
eine  Abhandlung  über  die  Heilung  « zauberischer  Schäden  "*  nach 
Barthol.  Carrichters  Lehre,  und  dann  noch  eine  Anzahl  der  verschie- 
denartigsten technischen  Recepte.  wie  z.  B.  zum  Schwarzfärben  der 
Pferde,  zum  Einbalsann'ren,  zum  Vertreiben  von  Flecken  aus  Diamanten, 
zum  Giessen  von  Marmor,  zur  Bereitung  von  Fimiss  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
W^ir  werden  später  nochmals  auf  dieses  Buch  zurückkommen,  wenn 
wir  von  der  zweiten  Auflage  desselben  sprechen  werden,  die  20  Jahre 
später  erschien. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  eine  so  grosse  literarische  Thätigkeit, 
namentlich  MuraWs  zahlreiche  anatomische  Arbeiten,  immer  mehr  die 
Aufmerksamkeit  des  Auslandes  auf  ihn  richten  mussten,  und  in  der 
Thal  wurde  er  dann  auch  im  Jahr  1692  an  die  Hochschule  in  Franecker 
berufen.  Sei  es  nun,  dass  er  die  Regierung  um  Erlaubniss  fragt«, 
oder  sie  zu  gewissen  Concessionen  zu  bewegen  suchte,  kurz,  die  Sache 
scheint  Gegenstand  ihrer  Berathung  gewesen  zu  sein,  da  sich  ein  Be- 
schluss  findet,  der  Muralt  freistellte,  die  Stelle  anzunehmen,  was  er 
jedoch  nicht  that. 
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Denn  Muralt  wirkte  nicht  um  Ehre  qnd  einen  grossen  Namen  %u 
gewinnen,  sondern  um  der  Liebe  willen.  Glücklich  die  Menschen, 
glüekh'ch  die  Aerzte  namentlich,  denen  bei  ihrem  ganzen  Leben  und 
Weben  und  Wirken  das  Glück  und  Wohl  ihrer  Mitmenschen  das  letzte 
Ziel  ist  Sie  allein,  und  nur  sie  allein  finden  die  Satisfaktion,  die  der 
ärztliche  Beruf  zu  geben  vermag,  upd  die  weder  Titel  noch  Orden 
noch  akademische  Aemter  zu  gewähren  vermögen.  Und  das  war  das 
letzte  Ziel  des  wahrhall  frommen  Arztes,  dessen  Leben  wir  hier  schil- 
dern. „Mein  herzlicher  Wunsch  wdre,*^  sagt  er  am  Schluss  der  Vorrede 
zu  seinen  „Chirurgischen  Schriften*'  (s.  oben),  „dass  hierdurch  (d.  h. 
durch  sein  Buch)  allerley  Leute  bewogen  würden,  der  Krancken  im 
Nothfall  sich  anzuneinnten,  Gedutt  mit  ihnen  zu  haben,  und  ihnen  nach 
Vermögen  zu  helffen,  damit  das  höchste  und  grösste  Gebott,  ja  das 
Königliche  Gesetz  der  Liebe  in  unsern  Wercken  täglich  mehr  herftir- 
leuchtete.  Und  da  ich  in  diesem  meinein  Werkf^in  hauptsächlich  auf 
die  edle  Liebe  gezielet,  dadurch  meinen  nothleidenden  Nebenmenschen 

trostlich  zu  seyn,  als  gelebe  der  sicheren  Hoffnung**  u.  s.  w 

und  so  war  es  auch  der  Wunsch,  seinen  Mitmenschen  zu  nützen,  der 
ihn  veranlasste,  im  Jahr  1()92  unter  dem  Titel:  „Hippocrates  helveticus 
oder  der  getreu -sichere -und  wohlbewährte  Eidgenössische  Stadt-,  Land- 
und  Hauss-Arzl**  (Basel  1692),  eine  populäre  Beschreibung,  namentlich 
der  innerlichen  Krankheiten  und  ihrer  Behandlung^  herausgegeben, 
welche  theils  ein  ärztliches  Hand-  und  Hausbuch  für  die  Laien,  nament- 
lich auch  auf  dem  Lande,  und  zugleich  ein  Leitfaden  und  Hülfsbuch 
für  seine  wissenschaftlich  weniger  gebildeten  Collegen  (die  Chirurgen) 
und  die  Studirenden  der  Medizin  sein,  und  im  Verein  mit  den  ein  Jahr 
früher  erschienenen  „Chirurgischen  Schriften**  den  Studirenden  ^eich- 
sam  eine  Bibliothek  ersetzen  sollte.  Die  chirurgischen  Krankheiten 
werden  zwar  zum  Theil  auch  angeführt,  doch  in  der  Regel  nur  nament- 
lich unter  Verweisung  auf  die  chirurgischen  Schriften.  Die  Materien, 
welche  die  ganze  Pathologie  umfassen,  sind  alphabetisch  geordnet,  so 
dass  das  Buch  ein  pathologisch  •  therapeutisches  Lexikon  ist.  Mitunter 
finden  sich  auch  Artikel  aus  der  Nahrungs-  und  Arzneimittellehre, 
Hygieine  und  Balneotherapie,  so  über  Chokolade,  Thee,  Purgirmittel, 
Emetica,  „Kröss-,  Leber-  und  Milz-Arzneyen,**  Taback,  Kriegsdiät,  Sauer- 
brunnencuren  u.  s.  w.  Vierzehn  Jahre  später  (1716)  erschien  eine 
zweite  Auflage  von  diesem  Buche  unter  dem  Titel:  ^Hippocrates  Hel- 
veticus. das  ist  Eidgenössischer  Stadt-,  Land-  und  Hauss-Arzt,  in 
welchem  alle  innerlichen  Krankheiten  und  Gebrechen  dess  menschlichen 

Leibs beschrieben  werden**  (Basel  1T16),  welcher   noch    eine 

Hausapotheke  angehängt  ist. 

Von  nun  an  tritt  in  der  literarischen  Thätigkeit  MuraWs  auf 
medizinischem  Gebiete  ein  etwelcher  Stillstand  ein,  indem  er,  die 
neuen  Auflagen  des  Kinderbüchleins,  der  Chirurgie  und  des  Hausarztes 
abgerechnet,  kein  grösseres  medizini$ches  Werk  mehr  herausgab,  wonn 
er  auch  noch  verschiedene  Arbeiten  medizinischen  Inhalts  theils  gelbst- 
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standig  erscheiDen  liess,  theils  (br  die  Ephemeriden  der  deutsehen 
Akademie  der  Naturforscher  schrieb.  Dagegen  veranksste  ihn  seine 
Professur  der  Physik  am  Gymnasium  Carolinura,  eine  Reihe  für  seine 
Schüler  bestimmter  naturwissenschaftlicher  Schriften  herauszugeben,  und 
ebenfalls  in  dieser  Eigenschaft  yerfasste  er  zwei  Regierungskalender,  und 
endlich  hielt  er  im  Jahr  1708  wieder  als  Professor  am  Gymnasium  zur 
Feier  des  Rarlstages  eine  Festrede  Ober  die  Verfolgung  der  evangelisch- 
gesinnten  Lokamer. 

Was  vorerst  die  Abhandlungen  in  den  Ephemeriden  anbetrifft,  so 
erschienen  seit  1691  nur  noch  etwa  sieben,  grösstentheils  medizinischen 
Inhalts.  Die  selbststandig  erschienenen  medizinischen  Arbeiten  mit 
Ausnahme  der  obenerwähnten  neuen  Auflagen  früher  herausgegebener 
Schriften  sind  zwei  populäre  Schriften  über  die  Ruhr  (»Kurtzer  Bericht, 
wie  die  rothe  und  weisse  Ruhr  verhütet  und  geheilet  werden  könne. 

Dem  armen  Landmann den  14.  August  1709*'  [verbesserte  Auflage 

der  Schrift  vom  Jahr  1690]  und  ^Sichere  Anleitung,  was  gestalten  die 
Geness  •  Mittel  wider  den  dissmal  grassirenden  Rothen  Schaden  zu 
gebrauchen.  Den  24.  Augste  1712*'),  die  er  wie  die  ähnlichen  frühem 
Schriften  in  seiner  Eigenschaft  als  Stadtarzt  bei  Anlass  der  Buhrepide- 
nuen  verfinsste,  die  in  den  Jahren  1709  und  1712  herrschten;  dann 
eine  Separatausgabe  der  schon  in  der  ersten  Ausgabe  des  Hausarztes 
enthaltenen  Kriegsdiät  Gehema^s  unter  dem  Titel:  » Kriegs-  und  Soldaten - 
diät*'  (Zürich  1712),  ferner  eine  weitere  populäre  Schrift,  ,  Neueröffneter 
Balsamischer  Gesundheits  •  Schatz  wider  die  ansteckende  Seuche  an 
Menschen  und  Vieh*'  (Zürich  1714),  die  er  ebenfalls  im  Auftrag  der 
Behörden  bei  Anlass  der  Pest  herausgab,  welche  um  das  Jahr  1714 
namentlich  in  Oesterreich  und  Böhmen,  und  einer  Viehseuche,  die  um 
dieselbe  Zeit  in  Italien,  Holland,  Baiern  und  im  Elsass  herrschte,  und 
endlich  eine  populäre  Schrift:  «Kurtze  und  gründliche  Beschreibung  der 
ansteckenden  Seuche  der  Pest,  sammt  einer  ausftihrlichen  Nachricht, 
wie  man  sich  vor  solcher  leidigen  Krankheit glücklich  ver- 
wahren   *'  (Zürich  1721),  zu  deren  Herausgabe  ihn  die  Pestepi- 
demie veranlasste,  welche  damals  im  südlichen  Frankreich  aufgetreten 
war.  Merkwürdigerweise  verlangte  ein  Lyoner  Arzt  Noel  (oder  NataUs) 
Falconet  aus  Lyon,  mit  dem  Muralt  schon  im  Jahr  1671  correspondirt 
hatte,  von  ihm  ein  Gutachten  über  diese  Pest,  das  noch  in  der  Hand- 
schrift vor  uns  liegt  *).  Auf  dem  Titelblatt  der  obigen  Schrift  legt 
sich  Muraii  zum  ersten  Mal  den  Titel  „Archiater**  bei,  welcher  von 
nun  an  bis  zum  Jahr  1833,  wo  das  Amt  aufgehoben  wurde,  dem 
ersten  Stadtarzte  verblieb. 


*)  PalconH  wurde  im  Jahr  1644  geboren  and  starb  im  Jahr  17^,  war 
also  ein  Zeitgenosse  MuralCs  im  w^en  Sinne  des  Wortes.  Er  war  ein 
Anhänger  der  chemiatrischen  Schale  and  schrieb  eine  Pieberlehre  (Systeme 
des  fiövres  et  des  crises  selon  d'Qippocrate.  Paris  1723  8^)  in  der  er  die 
Sylvische  Theorie  annahm. 
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Bei  Äntass  der  Seuchen,  die  um  da&  Jahr  1714  herrschten  und 
die  Herausgabe  des  balsamischen  GesundheitsschaUes  veranlassten, 
wurde  MuraU  von  der  Regierung  beauftragt,  sich  mit  anderen  Aerzten 
in  Briefwechsel  zu  setzen  um  sich  über  den  Gang  der  fraglichen 
Seuche,  die  Erscheinungen  und  den  Erfolg  der  angewendeten  Mittel 
zu  unterrichten,  und  so  finden  wir  denn  am  Schlüsse  des  fraglichen 
Gesundheitsschatzes  eine  Reihe  von  Auszügen  aus  Briefen,  die  Muraii 
aus  Basel,  Luzern,  St  Gallen,  Rorschach,  Augsburg,  Rastatt,  Stuttgart, 
Frankfurt,  Nürnberg,  Leipzig,  Wien,  Hamburg,  Danzig  erhalten  hatte. 

Endlich  gab  Murali  im  Jahr  1702  unter  dem  Titel:  « Neues 
Bethesda,  oder  Grundliche  Beschreibung  der  Ahrt,  Krafft,  Würkung  und 
Gelegenheit  der  in  unsern  Landen  ftirtrefflichen  und  wegen  grossen 
Nuzens  herrlich  berüinten,  neu  erfundenen  und  aufgerichteten  wol- 
beslelten  Heilbronnens  zu  ürdorf.  Gelegen  im  Gebiete  Lobl.  Stadt 
Zürich  .  .  ^  .  ."*  eine  Beschreibung  des  Bades  ürdorf  berans,  das  im 
Jahr  1526  von  Zunftmeister  Steiner  gegründet,  in  den  Jahren  1578 
bis  1583  von  Rathsherr  Ziegler  \o\\en6ei^  dann  ungemein  stark  und 
selbst  von  hohen  Fremden  besucht  worden,  später  wahrschein lichi  weil 
die  Heilquellen  verloren  gegangen  waren,  eingegangen  war  und  nun 
im  Jahr  1702  von  einem  Wundarzt  Billeier ^  nachdem  er  die  Quellen 
wieder  aufgefunden  hatte,  neueingerichtet  worden  war,  nun  aber  schon 
längst  nicht  mehr  exislirt. 


(Fortsetzung  folgt.) 
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Die  Transfusion  in  ihrer  Bedentnng  för  die 
üülitärchirorgie. 

Vorgetragen  bei  VeraDlassung  des  schweizerischen  Offizierafestes  in  Bern 

in  der  Haaptsitzong  der  Schweizer  Militärärzte  im  Ständerathssaale 

am  18.  August  1862 


Dr.  HERMANN  DEMM£, 

Doerolen  der  Chirurgie  and  pathologiscbra  Auatomie  an  der  Uaiver»itit  Bern. 

Verehrte  Schweizerische  Collegen!  Wenn  auch  bei  dem 
Feste ,  das  sie  so  zahlreich  in  unseren  Mauern  versanunelt 
hat,  die  nationalen  und  collegialen  Interessen  den  natür- 
lichen Schwerpunkt  bilden,  so  hat  doch  besonders  unsere 
militärärztliche  Genossenschaft,  ihren  Statuten  gemäss,  noch 
einen  anderen  wichtigen  Zweck  ihrer  Vereinigung.  Es  soll 
uns  die  dringend  nothwendige,  leider  so  seltene  Gelegenheit 
geboten  werden,  unsere  Ideen  über  wichtige  Gegenstände 
unserer  Wissenschaft  und  Kunst,  über  zeitgemässe  Neuerungen 
im  Gebiete  der  Militärmedizin  und  Chirurgie  und  dringende 
Berufsfrageü  auszutauschen,  um  dadurch  wo  möglich  zur  Fort- 
entwicklung des  schweizerischen  Sanitätswesens  beizutragen. 

Unter  dieser  Voraussetzung  wfi^e  ich  heute,  das  Wort 
vor  Ihnen  zu  ei^eifen. 

Pie  Wahl  des  Gegenstandes,  dessen  Diskussion  ich 
in  unserer  Mitte  anzuregen  wünschte,  hat  vielleicht  die 
Meierten  von  Ihnen  überrascht.  Die  Transfusion  des  Blutes, 
von  deren  miHtär  -  chirurgischer  Bedeutung  ich  Ihnen  auch 
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sprechen  will,  war  bis  in  die  jüngste  Zeit  ziemlich  allgemein 
als  eine  für  die  Kriegspraxis  untaugliche  Operation  angesehen 
worden.  Einerseits  schien  die  falsch  verstandene  Thatsache 
einer  ungleich  grösseren  Zahl  von  Nichterfolgen  wenig  zu 
ihrer  Einführung  zu  ermuthigen,  andererseits  schreckte  man 
vor  der  bisher  für  nöthig  erachteten  Umständlichkeit  der 
Technik  und  des  Instrumenteoapparates ,  welche  dennnoch 
nicht  im  Stande  waren,  die  berüchtigte  Gefährlichkeit  der  Ope- 
ration aufzuheben,  zurück.  Meinem  Freunde  Nemi^rfer  in 
Pmg  gebührt  das  Verdienst,  die  Frage  einer  Verwerthung  der 
Transfusion  für  die  Militärchirurgie  praktisch  und  theoretisch 
während  des  italienischen  Feldzuges  von  1859,  wenn  auch  in 
einem  anderen  Sinne,  als  ich  es  hier  beabsichtige,  angeregt 
zu  haben. 

Durch  fortgesetzte  Versuche  in  der  Civilpraxis,  nament- 
lich auf  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe ,  und  durch  die  Ex- 
periinente  und  Untersuchungen  der  Physiologen  hat  die  Trans- 
fusion des  Blutes  gegenwärtig  eine  dauernde  Stellung  unter 
den  chirurgischen  Operationen  erhalten  und  ist  in  letzter  Zeit 
mit  steigender  Häufigkeit  ausgeführt  worden.  Wenn  schon 
aus  dieser  Thatsache  die  Anforderung  an  die  Militärchirurgie 
ergeht,  eine  solche  Operation  auf  ihr  Gebiet  zu  verpflanzen, 
so  dürfte  es  noch  vielmehr  dann  der  Fall  sein ,  wenn  es  mir 
gelingen  sollte,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  die  Technik  und  der 
Instrumentenapparat  einen  hohen  Grad  von  Vereinfachung  und 
Vervollkommnung  zulässt,  und  dass  die  Gefahren  derselben, 
wenn  wir  anders  den  richtig^i  Standpunkt  deri  Beurtheilung 
einnehmen,  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  werden  können. 

Gerne  würde  ich  gewartet  haben,  bis  ich  meine  Ansichten 
Über  die  militär  -  chirurgische  Bedeutung  der  Transfusion 
durch  praktische  Erfahrungen  hätte  stützen  können.  Allein 
Sie  wissen,  dass  die  Gelegenheit  hierzu  sich  nicht  willkürlich 
schaffen  lässt.  Auf  der  anderen  Seite  bin  ich  überzeugt,  dass 
sich  ein  Chirurg  nur  dann  zur  Ausführung  der  Transfusion 
bei  einer  ihm  dai^ebotenen  Gelegenheit  entschliessen  wird, 
wenn  er  mit  der  Technik  und   den  Gefaliren  der  Operatioö 


_    439    - 

in  instrumentaler  Beziehung  hinlänglich  vertraut  und  gehörig 
vorbereitet  ist.  Hierin  bitte  ich  Sie,  die  Bedeutung  meiner 
heutigen  Mittheilung  sehen  und  mir  ein  vorurtheilloses  Gehör 
schenken  zu  wollen. 

Die  interessante  und  reichhaltige  Geschichte  der  Trans- 
fusion darf  ich  nach  den  umfassenden  Darstellungen  in  den 
meisten  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  Operationslehre  als 
hinlänglich  bekannt  voraussetzen.  Ich  erinnere  nur  daran, 
dasi  das  literarische  Material  schon  zu  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts so  sehr  angewachsen  war,  dass  Scheel  in  Kopen- 
hagen im  Jahr  1802  ein  zwei  Bände  starkes  Werk  über  Trans- 
fusion und  Infusion  sehreiben  konnte. 

Nehmen  wir  daher  unsere  Aufgabe  sogleich  direkt  in 
Angriff. 

1.  Welches  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Kriegs- 
praxis Nutzen  von  der  Transfusion  ziehen  kann? 

Die  Operation  wurde  bis  jezt  unter  folgenden  Bedingungen, 
wiewohl  mit  sehr  verschiedenen  Resultaten  vorgenommen : 

a)  Bei  Anämien  in  Folge  von  acuten  und  chronischen 
Blutverlusten. 

b)  Bei  chronischen  Anämien  in  Folge  von  Säfteverlusten, 
besonders  abundanten  Eiterungen. 

c)  Bei  Ohnmächten,  Herzkrampf,  nervöser  Erschöpfung. 

d)  Bei  dyscrasischen  Krankheiten,  Scorbut,  Chlorose, 
Hämophilie  etc.    Bei  Malariakrankheiten. 

e)  Bei  spastischen  Neurosen,  namentlich  beim  Tetanus, 
bei  der  Epilepsie  etc. 

a)  Einen  dauernden  und  unbestrittenen  Ruf  ge- 
niesst  die  Transfusion  bis  jetzt  nur  bei  Anämie  und 
Erschöpfung  nach  grossen  Blutverlusten. 

Aerzte  aller  Nationen  haben  dieselbe  unter  solchen  Ver- 
hältnissen versucht,  und  ich  habe  bei  Prüfung  des  gesammten 
mir  zugänglichen  literarischen  Materials  mehr  als  80  genau 
beschriebene  Fälle  aufzufinden  vermocht,  in  denen  es  gelang', 
Personen ,  welche  durch  Blutungen  an  den  Rimd  dea  Grabes 
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gerückt  waren,  durch  die  Transfusion  dauernd  zu  retten,  und 
eine  noch  bedeutendere  Menge  von  Beobachtungen,  in  denen 
das  Leben  wenigstens  durch  die  Operation  auffallend  ver- 
längert schien.  Und  dabei  habe  ich  nur  die  unzweifelhaftesten 
und  verbürgtesten  Fälle  berücksichtigt,  und  z.  B.  die  immer 
etwas  hyperbolischen  amerikanischen  Berichte  gänzlich  aus 
dem  Spiele  gelassen. 

Welch  grossartiges  Feld  der  Anwendung .  wird  nun  der 
Transfusion  bei  den  Blutungsanämien  der  Kriegsverwundeten 
eröffnet!  Der  grösste  Theil  der  auf  dem  Schlachtfelde  und 
auf  den  Verbandplätzen  Sterbenden  geht  durch  Verblutung 
zu  Grunde!  Dass  die  Zahl  der  Verblutungsopfer  bei  den 
Kämpfen  mit  blanker  Waffe  allerdings  weit  zahlreicher  waren, 
als  bei  unserer  gegenwärtigen  Art  der  Kriegführung,  ist  unzwei- 
felhaft. Aber  man  wird  sich  mächtig  enttäuscht  fühlen,  wenn 
man  in  der  Wirklichkeit  die  Bestätigung  des  hundertmal  nach- 
geschriebenen Satzes  erwartet,  „dass  bei  den  Schusswunden 
keine  primären  Hämorrhagien  vorkommen. '^  Dies  gilt  aller- 
dings im  Allgemeinen  von  den  kleinen  Gefassen.  Allein  bei 
den  Schusseröffhungen  von  Gefassen  grösseren  und  mittleren 
Calibers  ist  die  Zahl  der  von  primären  Hämorrhagien  ver- 
langten Opfer  noch  immer  bedeutend  genug.  Schon  in  den 
Ambulancen  hat  die  Transfusion  eine  bedeutsame  Rolle  zu 
spielen!  Denn  wenn  es  auch  durch  die  Unterbindungen  und 
die  übrigen  immer  mehr  vervollkommneten  Mittel  der  Blut- 
stillung gelang,  die  Quelle  der  Hämorrhagien  zu  verschliessen, 
so  war  doch  bisher  ein  grosser  Theil  der  Verwundeten  nicht 
mehr  im  Stande,  sich  von  dem  erlittenen  Blutverluste  zu  er- 
holen, und  erlag  oft  schon  bald  nachher  der  Entkräftung. 
Schon  hier  sei  erwähnt,  welche  Bedeutung  grosse  primäre 
Blutungen  und  die  dadurch  herbeigeführte  Alteration  der 
gesainmten  Blutmasse  für  die  Entstehung  secundärer  Hämor- 
rhagien und  namentlich  für  das  leichtere  Zustandekommen 
der  mit  Recht  so  sehr  gefürchteten  parenchymatösen  Blu- 
tungen hat.  Hier  ist  der  Transfusion  vielleicht  ein  bisher 
nicht  geahnter  Triumph  vorbehalten.  Aber  wenden  wir  unsere 


—    441    - 

Blicke  erst  in  die  Lazarethe!  Verschwindend  klein  ist  die 
Zahl  derer,  welche  durch  die  Prozesse  der  Pyämie,  des 
Hospitalbrandes,  des  Tetanus  zu  Grunde  gehen,  gegenüber 
der  Menge  von  Opfern,  welche  den  secundären  und  consecu- 
tiven  Hämorrhagien  unterliegen.  Gerade  diesen  gegenüber 
hat  sich  bis  in  die  jüngste  Zeit  die  Chirurgie  ziemlich  ohn- 
mächtig verhalten,  während  der  Erfindungsgeist  mit  jenen 
vorerwähnten  Lazarethgeisseln  von  jeher  unablässig  im  Kampf 
lag.  Noch  einen  Gesichtspunkt  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen. 
Wie  anders  würde  es  um  die  Statistik  der  grossen  Operationen, 
namentlich  der  Amputationen  und  Resectionen  stehen,  wenn 
nicht  so  viele  schön  vorbereitete  Resultate  durch  die  Anämie 
und  Entkräftung  der  Verwundeten  vereitelt  würden!  Hier 
also  öflfnet  sich  der  Transfusion  der  grossartigste  Wirkungs- 
kreis. Namentlich  ein  Umstand  ist  es,  welcher  dem  Erfolge 
dieser  Operation  in  der  Kriegspraxis  eine  besondere  Wahr- 
scheinlichkeit gibt.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dei 
Effekt  der  Transfusion  um  so  vollkommener  und  schneller 
eintritt,  je  kräftiger  und  gesunder  der  Organismus  im  Uebrigen 
ist,  je  normaler  namentlich  der  Eniährungs-  imd  Assimilations- 
prozess  vor  sich  geht,  und  je  geringere  Zeit  seit  dem  Eintritte 
der  Blutungsanämie  verflossen  ist.  In  seltener  Weise  ver- 
einigen sich  diese  Bedingungen  meistens  bei  einer  integern 
Armee,  wenn  dieselbe  nicht  durch  lange  Dauer  des  Krieges, 
durch  Strapazen  und  Entbehrungen  aller  Art  geschwächt 
worden  ist, 

b)  Die  zweite  Indication  für  die  militär  -  chirurgische 
Verwerthung  der  Transfusion  bilden  chronisch  entstandene 
Anämien,  namentlich  durch  lange  und  profuse  Eite- 
rungen. Ein  Blick  in  die  Todtenregister  der  Kriegslazarethe 
genügt,  uns  zu  zeigen,  dass  das  weitaus  grösste  Lethalitäts- 
contingent  durch  diese  *  Zustände  geliefert  wird.  Neudörfer 
war  der  erste,  welcher  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Ver- 
werthung der  Transfusion  versuchte  und  den  richtigen  Stand- 
punkt der  Beurtheilung  vorzeichnete.  Fünf  Fälle ,  welche 
derselbe  unter  allerdings  verzweifelten  Aussichten  im  Kriegs- 
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lazareth  St.  Spirito  in  Verona  im  Jahr  1859  öperirte  ♦), 
schienen  zu  dem  Ergebniss  zu  führen,  dass  zwar  hier  die 
Chancen  des  Erfolges  bedeutend  geringer  sind,  als  bei  den 
Blutungen,  dass  aber  auch  diese  Indication  eine  dauernde 
Aufnahme  verdient.  Nur  müssen  die  zur  Operation  bestimmten 
Eiterungsanämien  sorgföltig  ausgewählt  werden.  Zu  tief  ste- 
hende Assimilation,  profuse  Darmkatarrhe,  weit  entwickeltes 
hektisches  Fieber  scheinen  als  Contraindication  betrachtet 
werden  zu  müssen. 

c)  Endlich  verdient  die  Transfusion  als  mächtiges  Reiz- 
mittel bei  nervöser  Erschöpfung,  bei  Ohnmachtzu- 
ständen etc.  auch  in  der  Kriegspraxis  eine  dauernde  Stelle. 
Hier  bedenke  man  jedoch,  dass  die  Zeit,  innerhalb  deren  das 
seiner  Lebensäusserungen  vorübergehend  ganz  verlustig  ge- 
wordene Nervensystem  durch  den  Einfluss  arteriellen  Blutes 
seine  Wirksamkeit  wieder  erlangen  kann,  eine  sehr  beschränkte 
ist.  Brown  .Siquard  ♦♦)  hat  in  dieser  Beziehung  lehrreiche 
Versuche  angestellt  und  gefunden ,  dass  ^  sich  der  Zeitraiim 
der  Empfänglichkeit  des  Nervensystems  unter  den  genannten 
Verhältnissen  bei  einem  erwachsenen  Hunde  auf  höchstens 
20  Minuten  veranschlagen  lässt.  Auch  soll  es  dann  meistens 
nur  gelungen  sein ,  das  Leben  auf  2  —  4  Stunden  zurückzu- 
bringen. Eine  dauernde  Wiederbelebung  habe  er  nicht  her- 
vorzubringen vermocht.  Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass 
es  nach  mehreren  Beispielen  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
wir  in  der  Transfusion  auch  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei 
Chloroformasphyxie  besitzen.  Weitere  Versuche  müssen  hier 
freilich  erst  definitiv  entscheiden. 

So  weit  gehen  die  Indicationen  für  die  Transfusion,  welche 
die  Militärchirurgie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  aufrecht 
zu  halten  berechtigt  ist.  In  den  übrigen,  im  Eingang  eir- 
wähnten  Zuständen  hat  sich  die  Operation  theils  als  erfolglos, 


^)    Neudörfer  ^  Zeitschrift  für  praktische  Heilkande  der  medizinischen 
Facultät  in  Wien  Nr.  9.    1860. 

**)    Brown  Siquard.    Gaz.  m^d.  de  Paris  1857  Nr.  52  and  Joum.  de 
Physiol.  1858  T.  L  pag.  650  u.  ff. 
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tfieils  als  zweifelhaft  erwiesen",  wodurch  aber  von  weiteren 
Versuchen  nicht  abgehalten  werden  soll. 

2)  Wir  kommen  nun  zu  der  wichtigen  Frage  nach  der 
absoluten  und  relativen  Gefahr  der  Transfusion.  Hier- 
bei ist  es  vor  Allem  nothwendig,  dass  wir  uns  auf  den  richtigen 
Standpunkt  der  Beurtheilung  stellen.  Denn  eine  rohe  Zahlen- 
statistik ist  durchaus  nichtssagend.  Vor  Allem  ist  daran  zu 
erinnern ,  dass  die  Transftision  zu  jenen  Operationen  gehört, 
welche  wegen  der  Indicatio  vitalis  unternommen  werden, 
welche  nur  in  Fällen  zur  Ausführung  kommen,  in  denen  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  baldigen  Todes  ohne  die  Operation 
70 — 90%  beträgt.  Ist  es  darum  nicht  thöricht,  die  Fälle,  in 
denen  trotz  der  Transfusion  die  morS  imminens  nicht  abge- 
halten werden  konnte,  der  Operation  zur  Last  zu  legen? 
Sind  es  nicht  vielmehr  die  positiven  Erfolge ,  welche  allein 
als  Massstab  der  Beurtheilung  gelten  müssen ,  und  hat  nicht 
eine  einzige  Lebensrettung  unter  den  genannten  Verhältnissen 
mehr  Werth,  als  100  Fälle,  in  denen  der  Tod  ungeachtet  der 
Transfusion  eintrat?  Nun  ist  aber  die  Statistik  eine  ungleich 
günstigere.  Wir  können  annehmen,  dass  unter  100  Operationen 
wenigstens  20  —  25  ein  glückliches  Resultat  geliefert  haben. 
Die  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen  ist  klar  genug ,  und 
es  werden  dadurch  die  voreiligen  Verdanmiungsurtheile  der 
Operation,  wie  sie  Kay*\  Marc**)  und  Andere  aussprachen, 
hinreichend  zurückgewiesen.  Und  wollte  man  auch  in  ge- 
rechter Skepsis  sagen,  dass  unter  den  glücklichen  Erfolgen 
eine  gute  Zahl  von  Fällen  sich  befindet,  in  denen  die  Lebens- 
geftthr  überschätzt  wurde ,  und  in  denen  die  Natur  allein 
Hilfsmittel  genug  besass,  auch  ohne  die  Transfusion  eine 
Lebensrettung  herbeizuführen  —  so  wird  doch  dadurch  die 
Bedeutung  der  Operation  nicht  im  mindesten  geschmälert. 
Denn  diese  Art  des  Raisonnements  trifft  am  Ende  jede 
chirurgische   Operation    und   jeden   therapeutischen   Eingriff 


^)    Kay.    The  physiology  of  Asphyxift.  London  1834.  Chap.  VIL 
**)    Yerglache  Uasseiis  Lehre  vom  Tode  und  Scheintode.  L  Bd.  1862. 
pag.  146. 
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überhaupt^  und  wollten  wir  diess  zum  Massstab  unserea 
Handelns  machen,  dann  dürften  wir  morgen  aufhören,  Aerzte 
zu  sein  und  die  wahrlich  nicht  inmier  liebreiche  Mutter  Natur 
für  die  leidende  Menschheit  allein  sollen  lassen. 

Eine  weit  wichtigere  Frage  ist  die,  welche  Gefahren 
die  Operation  an  und  für  sich  be^dingt?  Es  ist  eine 
nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  der  Tod  in  einer  Reihe 
von  Fällen  während  oder  kurz  nach  der  Operation  unter  Be- 
dingungen eintrat,  welche  keinen  Zweifel  darüber  lassen, 
dass  der  lethale  Ausgang  durch  die  Transfusion  selbst  veran- 
lasst oder  beschleunigt  wurde.  Anderseits  müssen  auch  ge- 
wisse consecutive,  in  späterem  Zeitraum  hervortretende  Ge- 
fahren mit  der  Operation  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Wir  müssen,  da  wir  die  Frage  zunächst  für  die  uns  interessi- 
renden  Verwunduugszustände  zu  beleuchten  haben,  zwei 
Classen  von  Gefahren  auseinanderhalten,  nämlich  solche, 
welche  sich  auf  die  Operation  selbst,  und  solche,  welche  sich 
auf  die ,  Veranlassung  zur  Operation  gewordene  Verwun- 
dung beziehen. 

A.  Als  Gefahren  der  Operation  selbst  müssen  vorzüglich 
folgende  genannt  werden: 

a)  Lufteintritt  in  das  Venensystem,  vorzüglich  bei  den 
Halsvenen  zu  fürchten,  die  gegenwärtig  kaum  mehr  zur  Trans- 
fusion benutzt  werden.  Batichhre  (1818)  war  bekanntlich  der 
erste,  welcher  gewisse  längst  bekannte  Zuf&lle  bei  Operationen 
(plötzlicher,  aspliyctischer  Tod  mit  oder  ohne  vorangegangene 
Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  Krämpfe)  auf  den  Luftein- 
tritt in  das  Venensystem  zurückführte.  Ein  zischendes  aspi- 
ratorisches  Geräusch  an  der  geöffneten  Vene  dient  als  einziger 
sicherer  Beweis  eines  stattgefundenen  Lufteintrittes  in  grös- 
serer Quantität.  Der  Tod  wird,  wie  man  gegenwärtig  weiss, 
durch  Embolie  der  Kranzvenen  und  Lähmung  des  Herzens 
bewirkt.  Nur  in  seltenen  Fällen  scheint  sich  die  Wirkung 
des  Luftembolus  einzig  und  allein  auf  die  Lungencirculation 
zu  beschränken.  Dass  dieses  Ereigniss  wiederholt  bei  der 
Transfusion  beobachtet  wurde,  ist  unzweifelhaft,  und  darf 
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dies  bei  der  früheren  Rohheit  der  Technik  nicht  Verwunde- 
rung erregen.  Durch  die  später  zu  besprechende  Vervoll- 
kommnung der  Operationsmethode  kann  diese  Gefahr  gänzlich 
ausgeschlossen  werden.  Dann  muss  aber  auch  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  bei  sehr  vielen  Todesfallen  nach  der 
Transfusion,  welche  erst  längere  Zeit,  (1  —  2  Tage)  nachher 
erfolgten,  jeder  stricte  Beweis  für  diese  Art  der  Erklärung 
fehlt,  und  wir  daher  die  Gefahr  als  eine  an  sich  übertriebene 
bezeichnen  müssen. 

b.  Die  Möglichkeit  einer  Paserstoffembolie  an  den- 
selben Stellen,  welche  schon  a  priori  einleuchtet,  ist  bei 
manchen  nach  der  Transfusion  beobachteten  Todesföllen  nach- 
gewiesen worden.  Auch  diese  Gefkhr  lässt  sich  durch  ein 
vervollkommnetes  Operationsverfahren  gänzlich  ausschliessen. 

c.  Lähmung  des  Herzens  durch  zu  rasche  Füllung 
desselben  wurde  namentlich  von  Brown  -  SSquard *)  nach 
zahlreichen  Experimenten  an  Thieren  als  ein  häufig  eintreten- 
des ungünstiges  Ereigniss  bezeichnet.  Dieselbe  wird  eben- 
falls durch  die  nöthige  Technik  der  Operation  meistens  ver- 
mieden werden  können. 

d.  Auf  die  Gefahren  von  Hyperämien  der  Lungen 
und  anderer  innerer  Organe,  welche  bis  zu  Gefässrup- 
turen  gesteigert  werden  können,  glaubte  Neudörfer  ein  Haupt- 
gewicht legen  zu  müssen.  Jeder,  welcher  sich  mit  anato- 
mischen Injectionen  beschäftigt  hat,  weiss  dieses  Moment 
hinreichend  zu  beurtheilen.  Die  einfache  Regel,  den  lang- 
samsten stetigen  Druck  auf  die  Pumpe  einwirken  zu  lassen, 
und  erst  dann  mit  der  Injektion  fortzufahren,  wenn  sich 
namentlich  die  Lunge  den  neuen  hämostatischen  Druckver- 
hältnissen angepasst  hat,  dürfte  zur  Beseitigung  der  Gefahr 
genügen. 

e.  Entferntere,  allen  Gefassoperationen  inhärirende  Ge- 
fahren  sind   durch   fortgesetzte   Thrombosen,    GefUssentzün- 


*)    Braum^Sequard,  Comptes  rendus  Tome  XLV  pag.  925  —  1857. 

Schwell.  Zeitschrift  für  Heilkande.    Bd.  I.  39 
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düngen  etc.  bedingt,    wurden  aber  bei  der  Transfusion  weit 
seltener  beobachtet,  als  z.  ß.  bei  der  einfachen  Phlebotomie. 

/.  Endlich  niuss  noch  zugegeben  werden,  dass  vermittelst 
des  Blutes  constitutionelle ,  dyscrasische  Krankheitsanlagen, 
namentlich  die  Syphilis,  übertragen  werden  können.  Wir  wer- 
den zeigen,  dass  nach  den  gegenwärtigen  Verbesserungen  der 
Transfusionsmethode  auch  dieses  so  sehr  gefürchtete  Ereigniss 
wegfUllt. 

B.  Gefahren ,  welche  sich  auf  die  zur  Transfusion  Ver- 
anlassung gebenden  Verwundungen  beziehen  : 

Dieselben  lassen  sich  kurz  auf  die  Möglichkeit  zurück- 
führen, dass  durch  den  Transfusionsstrom  und  die  dadurch 
bedingte  Steigerung  des  hämostatischen  Druckes  schon  ge- 
bildete Thromben  wieder  weggespült  und  dadurch  Wieder- 
holung der  Hämorrhagien  veranlasst  werden  können.  Daher 
die  Regel,  bei  Verletzung  grösserer  Gefässstämme  nur  dann 
zu  transfuudiren ,  wenn  dieselben  sicher  unterbunden  sind,  und 
namentlich  bei  Eingeweidewunden  einen  Zeitraum  abzu- 
warten, in  welchem  die  Organisation  des  Thrombus  als  vol- 
lendet angesehen  werden  darf.  Dass  man  diese  Gefahren 
nicht  zu  sehr  zu  fürchten  hat,  haben  namentlich  zwei  Fälle 
von  J,.Boux  thatsächlich  bewiesen. 

Nach  dieser  Betrachtung  stehe  ich  nicht  an,  mich  in 
Betreff  der  Beurtheilung  der  Transfusionsgefahren  einem  der 
neuesten  Schriftsteller  über  den  Gegenstand,  nämlich  i/ar^m*), 
anzuschliessen  ,  welcher  die  Operation  geradezu  als  eine 
„ungefährliche''  bezeichnet. 

3)  Welche  Art  der  Transfusion  verdient  den  Vor- 
zug? Man  kennt  zwei  Methoden,  die  der  unmittelbaren 
und  die  der  mittelbaren  Transfusion.  Die  erstere,  ältere, 
bei  welcher  man  Blut  aus  dem  geöflftieten  Geßlsse  des  einen 
direkt  in  das  des  andern  Individuums  überleitet,  bietet  zwei 
Modiflcationen  dar,  je  nachdem  man  das  Blut  aus  einer 
Arterie  oder  aus  einer  Vene  überströmen  liess.    (Transfusio 


^)    Martin,    Ueber  die  Transfusion  bei   Blutungen  Neuentbundener. 
Berlin  1859. 
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arterio-venosa  und  Transfusio  veno-venosa.)  A  priori. wurden 
von  diesem  Verfahren  grosse  Vorzüge  gerühmt.  Diese  sollten 
in  der  Benutzung  der  natürlichen  Druckkräfte  des  Herzens, 
in  der  grossem  Einfachheit  des  Verfahrens  und  in  der  Un- 
möglichkeit des  Lufteintrittes  bestehen.  Allein  das  Experiment 
bestätigte  in  keinem  Punkte,  was  die  Theorie  versprach. 
Nach  der  auf  massgebende  Versuche  gebauten  B^itik  von 
Dieffenbach  wird  diese  Methode  wohl  auf  alle  Zeiten  verlassen 
bleiben,  und  das  Bemühen  eines  neuem  Schriftstellers  (L.  C. 
Mord) y  derselben  wieder  Eingang  zu  verschaffen,  muss  als 
ein  vergebliches  betrachtet  werden.  Bei  der  in  Zukimft  noch 
allein  in  Frage  kommenden  mittelbaren  Transfusion  wird 
einem  Individuum  zunächst  Blut  aus  einer  Vene  gelassen, 
und  dieses  dann  durch  einen  besondem  Pumpapparat  in  die 
Vene  eines  andem  Individuums  getrieben. 

4)  Welcher  Quelle  sollen  wir  das  zu  transfun- 
dirende  Blut  entnehmen? 

Schon  früh  hatte  man  sich  überzeugt,  dass  die  Trans- 
fusion von  Blut  einer  heterogenen  Speeies  bisweilen  den 
plötzlichen  oder  wenigstens  den  baldigen  Tod  des  operirten 
Thieres  herbeiführte,  und  daraus  ging  die,  namentlich  noch 
durch  die  berühmten  Versuche  von  Frevost  und  Dumas  *)^ 
gestützte  Regel  hervor,  dass  nur  das  Blut  derselben 
Speeies,  insbesondere  beim  Manschen  nur  Menschen- 
blut zur  Transfusion  benutzt  werden  dürfe.  Allein 
fortgesetzte  Experimente  sollten  bald  ein  anderes  Licht  über 
diese  Frage  verbreiten.  Düffenbach*')^  Blundell**)^  Btschoff***)^ 
Scheel  f)^  Valentin  und  Vierordtff)^  und  namentlich  Brown- 
SSquard  fjrt)^  wiesen  nach,  dass  die  Gefahr  einer  heterogenen 


*)    Vergleiche  Dieffenbach.   Die  Transfusion  des  Blutes.   Berlin  1828, 
pag.  186. 

**)    Vergleiche  ebendaselbst  pag.  196. 
***)    MüUer's  Archiv  1835  pag.  346  und  1838  pag.  852. 

t)    L.  c.  Bd    I.  pag.  92  und  170.    Bd.  II.  pag.  14  und  18. 
t+)    Nach  mündlicher  Mittheilung. 

ttf )    Comptes  rendus,  T.  XLV.  1857  pag.  925  und  Joum.  de  physiologie 
1858.    T.  1.    pag.  173—175. 
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Transfusion  einzig  und  allein  in  dem  Missverhältnisse  zwischen 
»der  Grösse  der  Blutkörperchen  und  dem  Caliber  des  betreflfen- 
dcn  Capillarsystems  herrühren,  und  dass  die  Transfusion 
zwischen  verschiedenartigen  Thieren  von  demselben  günstigen 
Erfolge  gekrönt  sei,  wenn  nur  die  Blutkörperchen  des  geben- 
den Thieres  gleich  gross  oder  kleiner  als  das  ,Caliber  des 
Capillarsystems  des  empfangenden  Thieres  sind.  Broum- 
SSquard  injicirte  in  die  Vena  jugulans  sterbender  Hunde  nicht 
nur  Blut  von  Kaninchen,  Katzen,  Mäusen,  sondern  sogar 
Vogelblut  (Hennen  und  Tauben),  ohne  dass  auch  nur  die 
mindeste  üble  Folge  wahrgenonmien  werden  konnte.  Dieser 
Experimentator  ist  durch  fortgesetzte  Versuche  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  bei  den  früher  erwähnten  Misserfolgen  hete- 
rogener Transfusionen  nicht  allein  die  Grösse  der  Blutkörper- 
chen, sondern  9,uch  die  toxische  Wirkung  einer  zu  grossen 
Menge  von  Kohlensäure  eine  Rolle  gespielt  habe.  Aehnliche 
Resultate  erlangte  in  jüngster  Zeit  auch  Panum  in  Kiel. 

Können  diese  wichtigen  Erfahrungen  auch  für  die 
menschliche  Transfusion  nutzbar  gemacht  werden? 

Es  ist  auffallend,  dass  wir  die  meisten  Autoren  bei 
Beantwortung  dieser  Frage  zaudern  sehen.  Sollten  hier 
wirklich  noch  Nachklänge  naturphilosophischer  Romantik  die 
Schuld  tragen,  und  die  Furcht  in  den  Köpfen  spuken,  dass 
animalische  Eigenschaften  auf  den  edlen  Menschen  mit  dem 
Thierblut  übertragen  werden  könnten?  Bedeutende  Physio- 
logen, wie  Valentin  und  Vierordt  stehen  nicht  an,  in  der 
ungestraften  Benutzung  von  Säugethierblut  zur  menschlichen 
Transfusion  eine  wichtige  Errungenschaft  zu  erblicken,  und 
ich  glaube,  dass  gerade  hierin  ein  Moment  liegt,  welches 
der  Einführung  der  Transfusion  in  die  Militärchirurgie  ausser- 
ordentlich zu  Statten  kommen  wird.  Es  bedarf  hinfort  nicht 
mehr  des  heroischen  Blutopfers  eines  gesunden  Nebenmen- 
schen, Das  Zug-  und  Schlachtvieh  kann  mit  demselben 
Vortheil  angesprochen  werden !  Neben  der  leichteren  Zu- 
gänglichkeit der  kostbaren  Flüssigkeit  haben  wir  noch  be- 
sonders folgende  Vorzüge   von   dieser   Methode   zu  rühmen. 
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Es  ist  uns  die  Möglichkeit  geboten,  weit  grössere  Quantitäten 
von  Blut  zu  injiciren,  und  die  Operation  häufiger  zu  wieder- 
holen, als  dies  bisher  aus  humaner  Rücksicht,  aber  zu  Un- 
gunsten des  Transfusionserfolges  gewagt  wurde.  Wir  können 
ein  Blut  benutzen,  dessen  Blutkörperchen,  wie  dies  beim 
Pferde,  beim  Rinde  und  Schafe  der  Fall  ist,  selbst  kleiner 
als  daa  Caliber  des  menschlichen  Capillarsystems  sind.  End- 
lich ist  die  Uebertragung  dyscrasischer  Krankheitsanlagen 
weit  weniger  zu  fürchten.  Und  namentlich  wird  die  Syphilis, 
dieses  Privilegium  der  Species  homo  sapiens,  gänzlich  aus- 
geschlossen. Dass  die  hier  voi^elegte  Ansicht  keine  verfrühte 
oder  rein  aus  physiologischen  Experimenten  abgeleitete  ist, 
sondern  dass  auch  thatsächliche  praktische  Beweise  für  die- 
selbe sprechen,  das  bleibt  mir  jetzt  noch  darzuthun  übrig. 
Denis  und  Emmerz  gebührt  das  Verdienst,  schon  im  XVn.  Jahr- 
hundert eine  Reihe  glücklicher  Transfusionen  am  Menschen 
mit  Lämmer-  und  Kalbsblut  ausgeführt  zu  haben.  Blundell 
hat  dieselben  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  noch  grösserer 
Ausdehnung  und  mit  noch  glänzenderem  Erfolge  wiederholt. 
PoUi  konnte  im  Jahr  1852  fernere  6  Fälle  aus  der  Literatur 
und  seiner  eigenen  Erfahrung  zusammenstellen,  in  denen 
Lämmerblut  ziy  Transfusion  verwendet  worden  war.  In  fünf 
derselben  gelang  unter  den  schlimmsten  Aussichten  dauernde 
Lebensrettung.  Endlich  berichtet  Dressen  (Dissertatio.  Kiel 
1861)  von  einer  mit  Kalbsblut  vollzogenen  Transfusion,  welche 
Esmarch  im  Juli  1860  ausführte.  Obschon  es  sich  um  eine 
durch  Eitervei^eudung  entstandene  Erschöpfungsanämie  han- 
delte, war  dennoch  der  Gewinn  ein  augenscheinlicher,  wenn 
auch  nicht  dauernder* 

5)  Wie  muss  das  zu  transfundirende  Blut  be- 
schaffen sein?  Welches  sind  die  eigentlich  restau- 
rirenden  Elemente  der  Bluttransfusion? 

Ob  man  arterielles  oder  venöses  Blut  zur  Transfusion 
benutzen  solle,  darüber  herrschten  während  langer  Zeit  ver- 
schiedene Ansichten.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  neigte  sich 
schon  aus  theoretischen  Gründen   der  Meinung  zu ,   dass  nur 
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das  erstere  tauglich  sei.  Eine  mächtige  Stütze  erhielt  diese 
Parthei  in  neuerer  Zeit  namentlich  durch  Brown  -  Siquard  *), 
welcher  durch  zahlreiche  Experimente  darzuthun  suchte^  dass 
die  restaurirende  Wirkung  des  Blutes  um  so  grösser  sei,  je 
reicher  an  Sauerstoff  dasselbe  ist.  Namentlich  bei  der  un- 
mittelbaren Transfusion  hatte  man  häufig  arterielles  Blut  aus 
der  A.  indialis  des  Menschen  übergeleitet. 

Allein  die  Gefahren  waren  zu  einleuchtend,  als  dass  man 
nicht  hätte  wünschen  sollen,  das  arterielle  Blut  durch  venöses 
ersetzen  zu  können.  Allerdings  würde  dieser  Grund  wegfkllen, 
nachdem  wir  die  Berechtigung  einer  heterogenen  Transfusion 
anerkannt  haben.  Allein  nach  den  zahlreichen  vorliegenden 
Erfahrungen  über  die  günstigen  Einwirkungen  einer  venösen 
Transfusion  dürfen  wir  uns  auch  für  die  Zukunft  dahin  aus- 
sprechen, dass  dieselbe  vielleicht  an  Energie  des  Erfolges  der 
arteriellen  nachsteht,  aber  doch  zur  Zweckerfüllung  voll- 
kommen ausreicht.  Die  verschiedensten  Physiologen  und 
Aerzte  haben  die  Frage  zu  lösen  gesucht,  welches  das  eigent- 
lich restaurirende  Element  des  Blutes  sei,  ohne  eine  endgültige 
Entscheidung  zu  fällen.  Die  erreichten  Resultate  s^pd  indess 
für  die  Praxis  genügend,  auch  wenn  sie  mehr  negativer  und 
excludirender  Natur  sind.  Dass  das  Blutserum  allein  unwirk- 
sam ist,  das  haben  zahlreiche  Experimente  über  jeden  Zweifel 
erhoben.  Eine  der  wichtigsten  Fragen  war  die,  welche  Rolle 
der  Faserstoff  bei  der  Transfusions Wirkung  spiele?  Obschon 
wir  nicht  im  Stande  sind,  dieselbe  geradezu  negativ  zu  beant 
Worten,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  die  Anwesenheit  des 
Faserstoffes  zu  einer  erfolgreichen  Transfusion  nicht  noth- 
wendig  sei.  Dies  geht  aus  den  Experimenten  von  MiiUerj 
Bischoffy  Fenger  unzweifelhaft  hervor.  Diese  Thatsache  ist 
für  die  Praxis  von  ausserordentlicher  Bedeutung  geworden. 
Denn  durch  die  Defibrination ,  welche  seither  ziemlich  allge- 
mein in  die  Technik  der  Transfusion  eingeführt  wurde,   war 


*)  BS.  Comptes  rendus  XLL  1855.  pag.  629  und  Journ.  de  Physiologie 
1858.  Tom  I.  pag.  104—120. 
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es  möglich,  eine  flüssig  bleibende  Blutmasse  zu  erhalten, 
welche  die  Gefahren  der  Thrombose  und  Embolie  ausschloss. 
Das  mechanische  Defibriniren  durch  Schlagen  (Quirlen)  hat 
zugleich  noch  den  Vortheil,  dass  dadurch  dem  Venenblute 
möglichst  viel  Sauerstoff  zugeführt  wird.  Man  hat  auch  andere 
Vorschläge  gemacht,  um  die  Blutmasse  flüssig  zu  erhalten, 
welche  zum  Theil  noch  in  neuester  Zeit  befolgt  wurden,  aber 
der  Defibrination  bei  weitem  nachstehen. 

So  rieth  Schulze  in  den  Vierziger  -  Jahren ,  das  Blut  in 
thierischen  Membranen,  in  Geföss-  oder  Darmabschnitten  auf- 
zufangen und  durch  beständige  Bewegung  vor  der  Gerinnung 
zu  bewahren.  Es  ist  dies  Verfahren  ebenso  umständlich  als 
unsicher.  Nahe  lag  es,  die  Methode  auf  die  Transfusiim  zu 
tibertragen,  deren  sich  die  Physiologen  seit  Langem  zu  ihren 
Gefassmanometerversuchen  bedienen,  ohne  je  Nachtheile  da- 
von gesehen  zu  haben.  Es  besteht  darin,  unterkohlensaures 
Natron  der  Blutmasse  beizufügen.  Aber  Versuche,  welche  zur 
Aufliellung  der  urämischen  Zufälle  und  ihrei:  Heilung  von 
verschiedenen  Aerzten  gemacht  wurden,  haben  gezeigt,  dass 
durch  Lösungen  von  dfesem  Salze  beim  Menschen  Strangurie 
und  Nephritis  erzeugt  werden  können.  Ausserdem  würden 
auch  die  Messingtheile  unserer  Spritze  dadurch  angegTiffeu 
werden.  Ein  wichtiges  Moment,  über  welches  die  Aerzte, 
trotz  der  Leichtigkeit  der  Controle,  nicht  einig  geworden  sind, 
ist  der  Einfluss  der  Temperatur  ^uf  die  Gerinnung.  J.  Bunter 
hatte  versichert,  dass  die  Kälte  die  Coagulation  retardire, 
und  Scudamore  und  Davy  hatten  dies  bestätigen  zu  müssen 
geglaubt.  Ebenso  Pocci.  Auf  diese  Autoritäten  gestützt,  nith 
Malgaigne  nach  der  neuesten  Auflage  seines  Handbuches  der 
Operationslehre  (1861),  das  zu  transfundirende  Blut  in  kalte» 
Gefässen  aufzufangen  und  noch  weiter  zu  erkälten. 

Leicht  können  wir  uns,  von  dem  Irrthümlichen  dieses 
Rathes  bei  jedem  Aderlässe  überzeugen.  Es  ist  umgekehrt 
die  Wärme,  welche  einen  entschieden  verlangsamenden  Ein- 
fluss auf  die  Gerinnung  ausübt.  Die  bisherige  Praxis  hat  in 
dieser  Beziehung  auch  im  Allgemeinen  das  Richtige  getroffen. 
Das  Blut  wurde  in  erwärmten  Gefässen  aufgefangen  und  noch 
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weiter  auf  die  Höhe  der  normalen  Bhittemperatur  oder  wenig- 
stens derselben  nahe  gebracht  (19 — 25®)  ist  die  am  häufigsten 
erzielte  Temperatur). 

Für  dieses  Verfahren  spricht  auch  ausserdem  die  That- 
sache,  welche  aus  den  physiologischen  Versuchen  hervorgeht, 
dass  die  Wirksamkeit  der  Transfusion  durch  die  Erwärmung 
der  Blutmaöse  gesteigert  wird.  Dass  auch  die  Qualität  des 
Gefösses  für  die  Leichtigkeit  der  Coagulation  nicht  gleichgültig 
ist,  muss  schliesslich  noch  erwähnt  werden.  Ein  schlechter 
Wärmeleiter  erweist  sich  am  günstigsten,  und  Holzgefiisse 
dürften  daher  zum  Auffangen  des  Blutes  am  passendsten  sein. 

6)  Wir  kommen  jetzt  zur  Darstellung  des  geeignetsten 
Operationsverfahrens  und  Instrumentenapparates. 

Es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  welche  beweisen,  dass  die 
Transfusion  unter  den  ungünstigsten  und  beschränktesten  Be- 
dingungen, mit  dem  ärmlichsten  und  einfachsten  Instrumenten- 
apparat ausgeführt  werden  kann ,  und  dennoch  günstige  Re- 
sultate zu  liefern  vermag.  Ich  erinnere  nur  an  einen  von 
Marmonnier^^  erlebten  und  beschriebenen  Fall.  Er  nahm  die 
Transfusion  auf , dem  Lande,  ohne  alle  Assistenz  von  Sach- 
verständigen, mit  einer  kleinen  Kinderspritze  bei  einer  Neu- 
entbundenen vor.  Die  Frau,  welche  durch  furchtbare  Blutungen 
dem  Tode  nahe  gebracht  schien,  wurde  dadurch  gerettet.  Solche 
Erfahrungen,  welche  die  Annalen  der  Chirurgie  in  grösserer  An- 
zahl aufbewahrt  haben,  sind  höchst  ermuthigend,  und  nament- 
lich für  den  so  häufig  zur  Improvisation  gezwungenen  Militär- 
chirurgen  von  grossem  Werthe.  Aber  sie  überheben  uns  nicht 
der  Pflicht,  auf  ein  möglichst  vollkommenes ,  die  früher  von 
uns  beleuchteten  Gefahren  ausschliessendes  Operationsver- 
fahren bedacht  zu  sein.  Diese  Auf^be  wurde  von  jeher 
richtig  erkannt,  wenn  auch  bis  jetzt  noch  nicht  in  einer  wirk- 
lich befriedigenden  Weise  gelöst. 

Ich  bin  weit  entfernt,  Sie,  verehrte  Collegen,  durch  die 
Aufzählung  der  vielfachen  Modificationen  und  Verbesserungen, 


*)    Marmnnnier.   Prager  Viertcljahrschrift  1852.   Bd.  I.  pag.  18. 
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welche  die  Operation  der  Transfusion  durch  Jahrhunderte 
hindurch  erfahren  liat,  zu  ermüden.  Finden  Sie  doch  in  jedem 
grösseren  Lehrbuche  der  Chirurgie  und  Operationslehre  hin- 
länglichen Aufschluss  hierüber.  Ich  begnüge  mich,  Ihnen 
kurz  dasjenige  Verfahren  zu  erwähnen,  welches  von  allen 
neueren  Schriftstellern,  kleinere  Varianten  abgerechnet,  über- 
einstimmend als  das  beste  bezeichnet  wird,  um  hieran  die 
Darstellung  der  von  mir  vorzuschlagenden  Methode  anzu- 
schliessen. 

Man  wählt  zur  Vornahme  der  Transfusion  eine  anatomisch 
leicht  zugängliche  Vene.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass 
die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die  Venen  mit  der  Entfernung 
vom  circulatörischen  Centrum  abnimmt,  und  im  Allgemeinen 
gebilligt  werden  darf,  dass  die  Halsvenen  in  letzter  Zeit  fast 
gar  nicht  mehr  in  Anspruch  genommen  wurden,  so  muss  ich 
mich  doch  auf  der  anderen  Seite  auch  gegen  den  neuerdings 
gemachten  Vorschlag,  die  Venae  saphense  zur  Transfusion  zu 
benutzen,  entschieden  erklären,  indem  hierbei  das  Herz  zu 
langsam  und  schwach  von  dem  Impuls  der  Blutsäule  getroflfen 
und  die  Wirkung  der  Operation  dadurch  zu  bedeutend  ge- 
schwächt wird.  Es  dürften  sich  daher  auch  in  Zukunft  die 
bisher  am  öftesten  benutzten  Aderlassvenen  der  Armbeuge 
als  die  geeignetsten  Transfusionsstellen  empfehlen. 

Bisher  verfuhr  man  nun  in  folgender  Weise.  Durch  Falten- 
bildung wurde  die  Vene  blossgelegt,  frei  präparirt,  mit  dop- 
peltem Ligaturfaden  umgangen,  und  dann  eröffnet,  entweder 
mit  derBcheere  oder  ^em  Bistouri,  oder  mit  einem  besonderen 
Troiskart  (Martin).  In  die  Oeffiiung  führte  man  ein  gebogenes 
Röhrchen  ein,  das  man  durch  Schluss  der  ersten  Fadenschlinge 
befestigte.  In  das  Lumen  der  Canüle  passte  der  conische 
Ansatz  der  Transf\isionsspritze.  Als  solche  benutzen  die  mei- 
sten Chirui^en  eine  einfache,  möglichst  genau  gearbeitete, 
circa  2  Unzen  haltende  Wundspritze.  Diese  wurde  erwärmt 
und  mit  Blut  gefüllt.  Die  Luft  enferate  man  durch  freies 
Ausstossen  der  Anfangsflüssigkeit.  Ebenso  liess  man  einen 
Rest  von  Blut,  welcher  erfahrungsgemäss  lufthaltig  war,  am 
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Ende  der  gemachten  Injektion  in  der  Spritze  zurück.  Wollte 
man  eine  grössere  Quantität  von  Blut  injiciren,  dann  wurde 
nach  provisorischem  Schluss  der  zweiten  Ligatur  die  Spritze 
abgenommen,  neugefüllt,  wieder  eingeführt  und  nach  Oeflfhung 
der  Fadenschlinge  wie  zavor  mit  der  Injektion  fortgefahren. 
So  wiederholten  sich  die  bei  der  ersten  Injektion  vorhandenen 
Gefahren  bei  jedem  neuen  Akte.  Aus  dem  Bemühen,  dieses 
Verfahren  einfiBtcher  und  ungefährlicher  zu  machen,  ging  die 
Construktion  verschiedener  Transfusionsäpparate  he.rvor,  die 
aber  theils  zu  complicirt  und  zerbrechlich,  theils  unzureichend 
waren,  und  daher  meistens  von  den  Erfindern  selbst  wieder 
verlassen  wurden.  Diess  war  mit  den  Instrumenten  von 
Reimer  de  Graaf,  Gräfe,  BlundeU  und  Tietzel  der  Fall.  Letztern 
beiden  gebührt  das  Verdienst,  ein  Druck-  und  Saugsjstem 
bei  ihrer  Spritze  eingeführt  zu  haben.  Allein  die  Benutzung 
desselben  wurde  dadurch  complicirt,  dass  wechselweise  durch 
Drehung  eines  Hahnes  bald  der  eine,  bald  der  andere  Schlauch 
abgeschlossen  werden  musste. 

Für  unsere  Zwecke  erlaube  ich  mir,  Ihnen,  verehrte 
CoUegen,  ein  Verfahren  zu  empfehlen,  das  allen  billigen  An- 
forderungen der  Einfachheit  und  Sicherheit  zu  genügen  scheint. 
Zunächst  war  ich  darauf  bedacht,  den  ersten  zeitraubenden 
Akt  der  Blosslegung  und  Eröflfhung  der  Vene  und  der  Ein- 
führung der  Canüle  zu  vereinfachen,  Ztf  diesem  Behufe  habe 
ich  das  bei  der  subcutanen  Infusion  gebräuchliche  System 
des  Spritzenansatzes  auf  die  Transfusion  übertragen.  Hier- 
nach würde  derselbe  eine  leicht  gebogene  Canüle  von  feinem 
Caliber  darstellen,  in  deren  schreibfederartig  abgeschnittene 
Lanzenspitze  (an  ihrer  Basis)  die  Spritzenöffnung  mündet. 
Bei  sehr  deutlichem  Hervortreten  der  Vene  würde  dieser  An- 
satz nach  Art  des  Troiskarts  zur  subcutanen  Eröffnung  des 
Lumens  benutzt.  Wo  dies  wegen  der  undeutlichen  Anschwel- 
lung der  Vene  unsicher  scheinen  sollte,  kann  man  dieselbe 
zuvor  durch  einen  Schnitt  biossiegen.  Man  erspart  dann  immer 
noch  die  nachmalige  Einführung  einer  besondern  Canüle.  Ver- 
suche  an   der  Leiche  haben  mich  aber  belehrt,   dass   eine 
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subcutane  Eröflftiung ,  ohne  Nebenverletzung  der  Rückwand, 
in  der  Mehrzahl  der  FäUe  möglich  sein  wird.  Das  tiefere 
Eindringen  und  Herausgleiten  der  Spitze  könnte  man  leicht 
durch  eine  nahe  derselben  angebrachte  AnschMrellung  und 
daran  nach  Art  der  Croupcanülen  befestigte  Haltbänder  ver- 
hüten. 

An  den  beschriebenen  Ansatz  von  Silber  passt  ein  her- 
metisch aufgeschliftenes  Endstück  der  Transfusionsspritze, 
welches,  wie  bei  den  anatomischen  Injektionsinstrumenten, 
einfach  angesteckt  wird. 

Die  Spritze  selbst  ist  folgendermassen  beschaffen :  Mit 
der  Druckpumpe  ist  eine  Saugpumpe  verbunden,  welche  den 
bei  der  Entleerung  der  Spritze  gebildeten  gefährlichen  Raum 
fortwährend  mit  Blut  angefüllt  erhält,  dadurch  den  Lufteintritt 
verhütet  und  das  Abnehmen  und  Füllen  der  Spritze  erspart. 
In  eine  circa  2 — 3  Unzen  haltende,  genau  calibrirte  Glasröhre 
passt  der  Stempelkolben,  dessen  hinlänglich  grosser  Knopf 
mit  dem  Ballen  der  Hand  sicher  und  gleichmässig  gepresst 
werden  kann.  An  dem  untern  Ende  der  Röhre  befindet  sich 
ein  Messingansatz,  welcher  in  zwei  Röhrenansätze  geringem 
Calibers  mündet  und  behufs  der  Reinigung  abgeschraubt 
werden  kann.  Der  eine  dieser  Ansätze  ist  zum  Aufsaugen 
des  Blutes,  der  andere  zum  Ausströmen  desselben  bestinunt. 
Die  Saugöffnung  hat  ein  nach  innen  strebendes  Kegelventil, 
welches  sich  in  dem  Augenblicke  hebt  und  das  Blut  einströmen 
lässt,  wenn  der  Stempel  (vergl.  meine  Abbildung)  emporge- 
hoben wird.  Ein  hermetisch  schliessender,  einerseits  an  die 
Säugöffnung  passender,  anderseits  unter  den  Blutspiegel  des 
hölzernen  Sammlers  tauchender  elastischer  Schlauch  von  ge- 
ringer Länge  lässt  das  Blut  in  den  Glasraum  der  Spritze 
emporsteigen.  Der  Ausflussansatz  der  Spritze  wird  an  die 
beschriebene  Troiskartcanüle  gesteckt.  Er  enthält  ein  nach 
aussen  sich  öflftiendes  Kegel ventil. 
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A.  Der  2—3  Unzen  Blut  hal- 
tende Glasraam  d.  Spritze. 

B.  Stempel  mit  Kuopfgriff. 

C.  Kolben. 

D.  Abschraobbarer   Messing- 
ansatz. 

E.  Abschraubbarer  j  ^ 
Ausflassanzatz    f 

F.  Abschraubbarer  i     *"®'  ^ 
Saugansatz  )  S^*^^"^" 

6*.  Nach  aussen  sich  öffnen- 
des Kegelventil. 
H.  Nach  innen  sich  öffnendes 

Kegelventil. 
/.  Ansatzstück  z.  Aufstecken 

der  Lanzencannle. 
K.  Lanzencanüle    in    Verbin- 
dung mit  dem  Ansatz ,  in 
seitlicher  u.  vorderer  An- 
sicht. 
V.  Elastischer,  an  den  Saug- 
ansatz passender,  die  Ver- 
bindung zwischen  Spritze 
und  Blutsammler   herstel- 
lender Schlauch. 
N.  In    das   Blut    tauchendes 
Endstück  des  Schlauches 
(Zink-  oder  Messingtrom- 
mel). 
O    nd  P.    Gröberes    und    feineres    Drahtgeflecht   zum   Zurückhalten    von 
Gerinnseln* 

NB.  Die  Spritze  ist  in  dem  Momente  gezeichnet,  in  dem  der  Stempel 
emporgezogen  und  das  Saugventil  geöffiiet  ist.  Der  schwarze  Raum  be- 
zeichnet die  dadurch  entstehende  Füllung  mit  Blut. 

Wenn  nun  der  Glasraum  der  Spritze  durch  Emporziehen 
des  Stempels  mit  Bl^t  gefüllt  ist,  wird  derselbe  langsam 
niedergedrückt.  Das  Ventil  des  Saugapparates  schliesst,  das 
des  Ausflussapparates  öffnet  sich,  und  das  Blut  strömt  in  die 
Vene  ein.  Einmal  begonnen,  braucht  das  Spiel  der  Spritze 
nicht  mehr  unterbrochen  zu  werden.    Weil  zu  Anfang  die  in 
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dem  elastischen  Schlauch  enthaltene  Luft  eindringt,  ist  es  auch 
bei  dieser  Methode  gut,  die  erste  Füllung  der  Spritze  ganz  zu 
opfern,  ehe  die  Spritze  angesteckt  wird.  Ein  fernerer  Luft- 
eintritt ist  dann  unmöglich.  Um  das  Eindringen  etwaiger  Faser- 
stoffilocken,  welche  trotz  der  soi^ialtigsten  Defibrination  den- 
noch bisweilen  zurückbleiben,  zu  verhüten,  kann  man,  wie  Sie 
es  ebenfalls  in  der  Abbildung  angedeutet  flnden.  eine  mit 
dünnem  Drathgeflechte  versehene,  zugleich  durch  ihre  Schwere 
das  Untertauchen  unter  den  Blutspiegel  bewirkende  Zink- 
trommel an  dem  Schlauchende  befestigen.  Ein  auf  dem  obem 
Glasansatz  angebrachter  Bing  wird  das  zu  tiefe  Eindringen  des 
Kolbens  und  die  Abnutzung  der  Ventile  verhüten.  An  dem 
Stempel  lässt  sich  leicht  eine  experimenteU  ermittelte  Scale, 
wie  bei  den  subcutanen  Infusionsspritzen,  anbringen.  Der 
ruhigste,  langsamste  und  stetigste  Druck  wird  die  Gefahr  von 
Hyperämien  und  Gefassrupturen  zu  vermindern  im  Stande 
sein  ♦). 

7)  Wie  gross  soll  die  Quantität  des  zu  injiciren- 
den  Blutes  sein? 

Dies  ist  eine  wichtige,  vielfach  discutirte  Frage,  welche 
je  nach  der  Ansicht,  welche  man  von  der  Wirkung  der  Trans- 
fusion hatte,  sehr  verschieden  beantwortet  wurde.  Von  jeher 
hat  es  zwei  einander  gegenüberstehende  Anschauungen  ge- 
geben. Die  eine  legte  das  Hauptgewicht  darauf,  dass  es  bei 
der  Transfusion  auf  einen  quantitativen  Wiederersatz  der  ver- 
loren gegangenen  Blutmasse  ankomme,  die  andere  protestirte 
dagegen  und  suchte  zu  beweisen,  dass  das  injicirte  Blut  bloss 
als  mächtiges  Excitans  auf  das  centrale  Nervensystem,  auf 
die  Herz-  und  Gefässmuskulatur  einwirke,  und  dass  daher 
eine  sehr  geringe  Quantität  von  Blut  genüge ,  um  die  ge- 
wünschte Wirkung  zu  erzielen.  Es  fehlt  nicht  an  Thatsachen, 
welche  für  die  Richtigkeit  der  letztem .  Ansicht  zu  sprechen 


*}  Das  geschilderte  Instrument  wird  um  den  Preis  von  Fr.  40  —  50 
hergestellt  werden  können,  und  bei  einem  allgemeinen  Gebrauch  noch 
bedeutend  billiger  zu  erlassen  sein. 
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sclieinen.     Ich  erinnere  nur  an  die  Experimente  von  Dieffen- 
back. 

Die  Mehrzahl  der  bis  jetzt  vorliegenden  ErfiBÜirungeu 
sprechen  aber  dafür,  dass  die  Entscheidung  für  die  eine  oder 
andere  Ansicht  eine  Einseitigkeit  ist,  dass  die  beiden  Wir- 
kungsweisen der  Transfusion  vereint  stattfinden,  und  nicht 
von  einander  getrennt  werden  können.  Brown  -  SSqtiard  *) 
formulirt  nach  seinen  zahlreichen  Versuchen  den  physiologi- 
schen Effekt  der  Transfusion  in  folgender  doppelter  Weise  : 

1)  Ernährung  oder  Produktion  der  Lebenseigenscbaften 
der  einzelnen  Körpertheile  und: 

2)  Erregung  der  einzelnen  Organe,  welche  Lebenseigen- 
schaften  besitzen. 

Jedenfalls  aber  geht  aus  der  Darstellung  dieses  Experi- 
mentators hervor,  dass  ein  gewisser  quantitativer  Wieder- 
ersatz der  verloren  gegangenen  Blutmasse  zur  Erreichung 
eines  dauernden  Erfolges  verlangt  werde,  und  dass  die  rein 
stimulirende  Injection  geringer  Blutquantitäten  meistens  nur 
eine  vorübergehende  Wiederbelebung  zur  Folge  habe. 

Durch  eine  Angabe  in  Zahlen  lässt  sich  die  Frage  nach 
der  zu  injicirenden  Quantität  nicht  beantworten.  Für  die 
Praxis,  glaube  ich,  muss  folgende  Regel  festgestellt  werden. 
Wir  fahren  mit  der  Transfusion  in  einer  ersten  Session  nur 
so  lange  fort,  bis  ein  genügender  Effekt  eingetreten  ist.  Dabei 
wird  es  selten  nöthig  sein,  die  Quantität  von  4-t6  Unzen  zu 
übersteigen!  Von  der  Grösse  und  DQ.uer  des  erlangten  Erfolges 
müssen  wir  es  einzig  und  allein  abhängig  niachen,  ob  wir  es 
bei  der  einnialigen  Transfusion  bewenden  lassen,  oder  ob  wir 
zu  einer  Wiederholung  derselben  schreiten  sollen.  Diese  muss 
aber  jedenfalls,  wenn  sie  für  nothwendig  erachtet  wird,  vor- 
genommen werden,  bevor  der  Effekt  der  ersten  Operation 
erloschen  ist.  Für  Eingeweideverletzungen  eignet  sich  aus 
den  früher  entwickelten  Gründen  eine  quantitativ  geringe, 
aber  öfter  wiederholte  Transfusion  am  meisten.    Die  erste 


*)   Broum^Siquard.    Journal  de  physiologie  1858.  T.  1.  pag.  100. 
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Wiederholung  der  Operation  kann  an  derselben  Vene  gemacht 
werden.  Später  wählt  man  passender  eine  neue  Stelle.  Es 
sind  Fälle  bekannt,  in  denen  4 — 6  Transfusionen  voi^enommen 
und  Quantitäten  von  5 — 6  Pfund  Blut  allmälig  injicirt  wurden. 

Wenn  wir  die  Erscheinungen  betrachten,  welche  uns  den 
Erlolg  der  Transfusion  verkünden,  so  haben  wir  viele  Aus- 
schmückungen der  Phantasie  auszuscheiden.  Das  experimentell 
Festgestellte  erstreckt  sich  auf  Folgendes  : 

Das  Cresicht  beginnt  sich  zu  röthen.  Die  Augen  erhalten 
einen  lebhaften  Glanz  und  werden  weiter  geöflfnet.  Die  Pupille 
erweitert  sich  dabei  gewöhnlich.  Bisweilen  beobachtet  man 
eine  stärkere  Hyperämie  der  Conjunctiva.  Auch  die  Lippen 
beginnen  sich  zu  röthen.  Das  Herz  contrahirt  sich  energischer. 
Die  Zahl  der  Pulsationen  hebt  sich  um  ein  Beträchtliches. 
Dieselben  werden  voller  und  resistenter.  Die.  Temperatur 
steigt  oft  um  mehrere  Grade  und  wird  gleichmässiger  auf  die 
Körperoberfläche  vertheilt.  Die  Respirationen  werden  tiefer 
und  häufiger.  Selten  wird  ein  dyspnoisches  Athmen  ange- 
troffen. Dasselbe  verdient,  wo  es  sich  nicht  bald  wieder  aus- 
gleicht, die  ernsteste  Berücksichtigung.  Die  Haut  wird  tur- 
gescirend  und  dünstend.  Bisweile^  tritt  ein  profuser  Schweiss 
Auf.  In  manchen  Fällen  hat  man  Zuckungen,  namentlich 
der  untern  Extremitäten  beobachtet.  Eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung ist  diess  durchaus  nicht.  Nur  ausnahmsweise  erfolgt 
unwillkürlicher  Harn-  und  Stuhlabgang.  Ziemlich  häufig  ist 
aber  die  Diurese  in  den  nächsten  24  Stunden  vermehrt.  Hie 
und  da  geben  die  Operirten  ein  allgemeines  Gefühl  der  Wärme 
und  des  Wohlseins  an,  das  sie  durchströmt. 

Je  länger,  diese  Erscheinungen  ajidauem,  um  so  grösser 
ist  die  Hoffnung  auf  völligen  Erfolg  der  Operation.  In  den 
Fällen,  in  denen  diese  Veränderungen  nur  wenige  Minuten 
anhalten,  ist  im  Allgemeinen  selbst  von  einer  Wiederholung 
der  Transfusion  nur  wenig  zu  erwarten. 

8)  Es  würde  schliesslich  noch  meine  Aufgabe  sein,  die 
Methoden  zu  besprechen,  durch  welche  die  gefährlichen  Zu- 
fälle, welche  sich  bei  der  Transfusion  ereignen  können,  zu 
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bekämpfen  sind.  Abgesehen  davon,  dass  dieselben  durcli  das 
von  mir  geschilderte  Operationsverfahren  grösstentheils  weg- 
fallen dürften,  finden  Sie  alles  Wissenswerthe  in  den  Opera- 
tionslehren geschildert. 

Nur  zwei  Momente  erlaube  ich  mir,  in  Ihr  Gedächtniss 
zurückzurufen.  Bei  Lufteintritt  comprimirt  man  sogleich 
die  eröffnete  Vene  an  einer  möglichst  entfernten  centralen 
Stelle,  und  sucht  durch  centrif\igales  Streichen  die  Luft  auszu- 
pressen. Hierauf  entfernt  man  die  Canüle  und  schliesst  die 
Venenwunde  wie  bei  einer  Venäsektion.  Gut  ist  es  immer, 
wenigstens  einen  Assistenten  zur  Verfügung  zu  haben,  welcher 
die  Canüle  hält  und  eventuell  die  Compression  der  Vene 
besolden  kann. 

Einer  gefährlichen,  andauernden  Opression  und  Dys- 
pnoe, mag  sie  nun  durch  Hyperämie  der  Lungen  oder  durch 
eine  Embolie  bedingt  sein,  tritt  man  am  besten  dadurch  ent- 
gegen, dass  man  etwas  Blut  aus  der  zur  Transfusion  be- 
nutzten Vene  fliessen  lässt. 

Ich  glaube  nun  alle  Hauptfragen,  welche  uns  bei  der 
Trans^sion  entgegentreten,  beleuchtet  zu  haben.  Eine  er- 
schöpfende Darstellung  des  Gegenstandes  lag  ausser  dem  Be- 
reiche der  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  habe.  Möge  es 
mir  gelungen  sein,  in  dem  Einen  oder  Andern  von  Ihnen, 
verehrte  Collegen,  den  Entschluss  geweckt  zu  haben,  die 
Transfusion  nach  der  geschilderten  Methode  bei  der  ersten 
ihm  dargebotenen  Gelegenheit  zu  versuchen,  und  dazu  beizu- 
tragen, dieser  Operation  diejenige  Stelle  zu  erringen,  welche 
ihr,  meiner  üeberzeugung  nach,  in  der  Militärchirurgie  ge- 
bührt! 


XXVI. 

Beiträge  zur  Anatomie  imd  Diagnostik  der 
Myocarditis. 


Dr.  RUDOLF  DEHME, 

frivaldocMt  ttwl  Arst  am  Jenncr.KindenpiUl  ia  B«rft. 

(Eortsetzung  und  Schloss  von  p.  117.) 


ept&rtfe  bec  mitgefOeirten  9ieo6acOfuiigen. 

Betrachten  wir  unsere  Fälle  zunächst  in  anatomischer 
Beziehung,  so  sind  sie  sämmtlich  als  deutlich  ausgesprochene 
Formen  von  acuter  Myocarditis  zu  bezeichnen.  Nur  im 
zweiten  und  vierten  Falle  bestand  eine  isolirte  Erkrankung 
des  Herzfleisches,  im  ersten  und  dritten  dagegen  war  Com- 
plication  der  Myocarditis  mit  Pericarditis  zugegen.  Im  zweiten 
und  vierten  Falle  war  mehr  die  parenchymatöse,  im  ersten 
und  dritten  dagegen  vorwiegend  die  suppurative  Form  der 
Herzfleischentzündung  ausgesprochen.  Dass  es  sich  im  dritten 
Falle,  wo  die  acute  Myocarditis  im  Verlaufe  eines  heftigen 
Ileotyphus  aufkrat,  nicht  um  den  zuerst  von  Louis  und  später 
von  Slokea  ausführlich  beschriebenen  Prozess  der  typhösen 
Herzerweichung  handelte,  bedarf  bei  der  Klarheit  und  ün- 
zweideutigkeit  des  mitgetheilten  anatomischen  Befundes  hier 
keiner  besondem  Erläuterung.  Der  vierte  Fall  gewinnt  na- 
mentlich dadurch  an  Interesse,  dass  sich  die  Myocarditis 

Niwrii.  MMhHft  fir  INOInwit.   U.  1,  31 
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auf  coDSÜtutionell  syphilitischem  Boden  entwickelte. 
Zudem  bietet  der  anatomische  Befand  des  Herzens  in  diesem 
Falle  eine  Reihe  ron  Momenten  dar,  die  ron  dem  gewöhn- 
lichen Verhalten  der  parenchymatösen  Myocarditis  abweichen. 
Ich  werde  im  Folgenden  noch  besonders  hierauf  zurück- 
kommen. 

Bevor  wir  zur  speziellen  Würdigung  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  mitgetheilten  Beobachtungen  übergehen,  be- 
absichtige ich  zunächst,  an  der  Hand  unserer  Fälle  eine  Reihe 
Toii  Fragen  zu  erläutern ,  die  für  die  Lehre  der  acuten  Myo- 
carditis nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

Bekanntlich  findet  sich  in  der  Literatur  der  parenchy- 
matösen acuten  Myocarditis  eine  weit  grössere  Zahl  von 
solchen  Fällen  verzeichnet,  in  denen  die  Entzündung  nur  als 
sehr  beschränkte,  auf  wenige  umgrenzte  Abschnitte  des 
Herzens  verbreitete,  im  ächten  Sinne  des  Wortes  partielle 
erscheint.  Beobachtungen  von  allgemeinerer,  ausgedehn- 
terer parenchymatöser  Herzmuskelentzündung  sind  nur 
spärlich  mitgetheilt  und  betreffen  fast  ausschliesslich  Fälle, 
in  denen  gleichzeitig  Abscessbildung  im  Herzfleische  vorhanden 
war.  Das  hauptsächlichste  Hinderniss  für  die  Kenntniss  der 
ausgedehnten  parenchymatösen  Myocarditis  lag  darin,  dass 
meist  nur  jene  Stellen  des  Herzmuskels  untersucht  zu  werden 
pflegten,  die  sich  durch  auffallende  Farben-  oder  Consistena- 
veränderungen  oder  aber  deutlich  erkennbare  Folgezustände 
der  Muskelentzündung,  Schwielen,  Aneurysmabildung  etc. 
auszeichneten.  So  kam  es,  dass  ti:otz  der  genauen  Kenntniss 
der  Anatomie  der  Myocarditis  jene,  die  fortgeschrittene  paren- 
chymatöse Entzündung  eines  Herzabschnittes  begleitenden, 
geringeren  Grade  und  früheren  Stadien  der  Entzündung  in 
den  übrigen  Theilen  des  Herzmuskels  meist  tibersehen  wur- 
den. In  neuerer  Zeit  untersuchte  Stein  eine  sehr  grosse  Zahl 
von  Herzen ,  ohne  nach  der  Todesursache  der  Individuen  zu 
fragen,  und  durc^iging  die  einzelnen  Abschnitte  der  Vorhöfe 
und  Kammern  mikroskopisch  auf  das  Genaueste.  Aus  seinen 
Beobachtungen  geht  die  Thatsache  hervor,  dass  die  aoule 
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pareochyBiatöse  Myocarditis  in  der  Regel  beide  Ventrikel, 
jjedocb  meist  die  linke  Kammer  früher  und  intensiver  als  die 
rechte,  ergreift.  Meine  Untersuchungen  bestätigen  diese  Be- 
obachtungen vollkommen:  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle 
war  die  Affection  nur  auf  eine  Herzhälfte  beschränkt;  dagegen 
waren  die  fortgeschrittenen  Stadien  d^  Entzündung  nur  in 
den  Wandungen  des  linken  Venixikels  und  im  Kammers ep- 
tum  anzutreffen;  die  Vorhöfe  zeigten  nur  im  ersten  Falle  den 
Beginn  parenchymatöser  Muskelentzündung;  in  den  übrigen 
Fällen  erschienen  sie  vom  myocarditischen  Prozesse  verschont 
Eine  allgemeine  parenchymatöse  Myocarditis,  in  dem  Sinne, 
dass  der  gesammte  Herzmuskel  von  der  Entzündung  be&Uen 
wäre,  scheint  somit  mindestens  äusserst  selten  vorzukommen ; 
dagegen  ist  die  parenchymatöse  Myocarditis  meist  in  so  fem 
eine  ausgedehnte,  allgemeinere  zu  nennen,  als  gewöhn- 
lich die  Muskelmassen  beider  Kammern,  wenn  auch  in  ver- 
schiedener Zeitfolge  und  Intensität  afficirt  werden. 

Unter  den  Abschnitten  des  linken  Ventrikels,  die  am 
häufigsten  und  heftigsten  von  acuter  parenchymatöser  Myo- 
carditis befallen  werden,  sehen  wir  von  den  meisten  deutschen 
und  englicben  Autoren  die  Spitze  der  Kammer  hervoi^ehob^i. 
DiUrich  sah  den  Prozess  ausserdem  zumeist  im  oberen  TbeU 
der  Kammerscheidewand  lokalisirt.  Friedreich  hebt  ebenfallB 
die  vordere  Wand  des  untersten  Kammerabschnittes  hervor. 
In  meinen  Beobachtungen  zeigten  sich  im  zweiten  und  vierten, 
der  nicht  complicirten ,  parenchymatösen  Entzündung  ange- 
hörenden Fall,  im  ersteren  die  Ventrikelspitze,  im  letztere 
die  Kammerscheidewand  vorzüglich  ergriffen.  Die  Abscesi- 
heerde  im  ersten  und  dritten  Fall  waren  hauptsächlich  in  der 
Ventrikelspitze,  und  im  letzteren  Falle  in  den  PapillarmuS' 
kein  lokalisirt.  Bemerkenswerth  erscheint  überhaupt,  dass 
sowohl  im  ersten,  dritten  und  vierten  Falle  die  Papillar- 
muskeln  und  Fleischbalken  der  linken  Kammer  mit  zu  den 
am  stärksten  afficirten  Theilen  gehörten,  ein  Umstand, 
der  namentlich  für  die  Erklärung  der  später  zu  erwähnendei) 
Herzgeräuscbe  von  Bedeutung  ist. 
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Eines  der  wichtigsten  Momente  in  der  Lehre  der  acuten 
Myocarditis  ist  femer  das  Verhalten  des  Endo-  und  Pericar- 
dium  zur  Entzündung  des  Herzfleisches.  Gibt  es  eine  aus- 
gedehnte acute  Myocarditis  ohne  primäre  oder  con- 
secutive  Peri-  oder  Endocarditis?  Dass  in  früherer 
Zeit  gar  nicht  an  ein  isolirtes  Vorkommen  der  Myocarditis 
gedacht  wurde,  dafür  sprechen  die  Schriften  von  Comaz, 
Sinacy  Morgagni^  von  Corvisart  und  Anderen.  Erst  in  neuerer 
Zeit  tauchten  Beobachtungen  von  selbstständiger,  nicht  com- 
plicirter  acuter  Myocarditis  auf.  Man  unterschied  zwischen 
dieser,  zwischen  der  Myocarditis  mit  consecutiver  Peri-  oder 
Endocarditis  und  der  Myocarditis  als  Folgezustand  von  Peri- 
oder Endocarditis.  Die  Beobachtungen  der  letzteren  Reihe 
sind  weitaus  am  zahlreichsten.  Hierher  gehören  vor  allem 
die  von  Virchow  mitgetheilfcen  Fälle,  bei  denen  (hämorrhagi- 
sche) Pericarditis  zu  consecutiver  parenchymatöser  Myocarditis 
ftihrte.  Aehnliche  Beobachtungen  erwähnt  Stein^  nach  10  von 
ihm  untersuchten  Fällen.  Noch  in  der  jüngsten  Zeit  hatte  ich 
Gelegenheit,  das  Herz  eines  an  allgemeiner  Peri-  und  Endo- 
stitis  verstorbenen  Knaben  zu  untersuchen,  bei  welchem  eine 
acute  Endocarditis  zu  ausgebreiteter  parenchymatöser  Myocar- 
ditis geführt  hatte.  Weniger  zahlreich  sind  die  Beobachtungen 
für  das  Fortschreiten  der  Entzündung  vom  Herzmuskel  auf 
seine  serösen  Ueberzüge.  Die  immerhin  noch  spärlichen  Beob- 
achtungen von  isolirter  acuter  Myocarditis  betreffen  fast  aus- 
schliesslich die  parenchymatöse  Entzündungsform  und  nur 
solche  Fälle,  in  denen  sich  der  Herzmuskel  wirklich  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  ergriffen  zeigte.  Der  zweite  und  vierte 
unserer  Fälle  stellen  jedoch  das  Vorkommen  selbst 
sehr  ausgedehnter  und  hochgradiger,  nicht  compli- 
cirter  parenchymatöser  Myocarditis  ausser  Zweifel. 
Trotzdem  die  Muskelentzündung  hier  stellenweise  bis  fast  an 
die  serösen  Ueberzüge  des  Herzens  reichte,  kam  es  doch 
weder  zu  Peri-  noch  zu  Endocarditis.  Die  wenigen  am  Endo- 
cardium  bemerkbaren  Veränderungen  bestanden  in  sekundären 
Trübungen  der  Gewebsschichten,  in  beschränkter  Losstossung 
des  Epithels  etc. 
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Im  ersten  und  dritten  Falle  erscheint  die  Pericarditis  ali 
Folgezustand  der  intensiven  Myocarditis.  Es  resultirt  diess 
zum  Theil  aus  der  später  zu  besprechenden  Symptomatologie 
und  mehr  noch  aus  der  Anamnese  der  Fälle.  Bemerkenswert!! 
erscheint,  dass  in  diesen  beiden  Beobachtungen  die  hauptsäch* 
lieh  entzündeten  Stellen  des  Pericardium  durchaus  nicht  den 
Hauptlocalisationsheerden  der  Myocarditis  entsprachen.  Die 
mit  Abscessbildung  verbundene  acute  Herzfleischentzündung 
scheint  sich  übrigens  weit  häufiger  mit  Pen-  als  mit  Endo:^ 
carditis  zu  compliciren. 

Unter  den  spezielleren  anatomischen  Verhält- 
nissen unserer  Fälle  sind  es  zunächst  die  Volumverände- 
rungen des  entzündeten  Herzens,  die  einer  genaueren  Wür- 
digung bedürfen.  Es  finden  sich  hierüber  in  der  Literatur  der 
Myocarditis  nur  wenige  Angaben.  In  einigen  Fällen  liess 
sich  durch  die  Perkussion,  noch  bei  Lebzeiten  des  erkrankten 
Individuums,  eine  durch  die  Myocarditis  bedingte  Zunahme 
des  Herzumftkuges  constatiren,  die  bei  der  Autopsie  als  durch 
die  passive  Dilatation  der  in  Folge  des  Entzündungsprozesses 
geschwächten  Herzwandungen  veranlasst  erkannt  wurde. 
Andere  Autoren  erwähnen  dagegen  unter  den  ersten  anato- 
mischen Merkmalen  der  acuten  Myocarditis  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  direkte  Volumzunahme  der  ergriffenen 
Fibrillenbündel  selbst.  So  spricht  sich  Stein  dahin  aus,  dass 
im  Ersten  Stadium  der  acuten  parenchymatösen  Herzmuskel- 
entzündung die  Primitivbündel  dicker  als  gewöhnlich  erschei- 
nen und  ihre  cylindrische  Form  noch  mehr  als  im  Normal- 
zustande hervortrete.  Was  vorerst  die  Angabe  bezüglich  der 
passiven  Dilatation  der  erkrankten  Herzwandungen  durch  die 
angestaute  Blutmasse  anbetriiTt,  so  ergibt  sich  ihre  Richtigkeit 
schon  aus  theoretischen  Gründen;  es  dürfte  dies  auch  die 
einzige  durch  Myocarditis  bedingte  Grössenzunahme  des 
Herzens  sein,  die  sich  durch  Perkussion  nachweisen  Hesse. 
Eine  direkte  Volumzunahme  der  Fibrillenbündel  selbst  in 
Folge  ihrer  Entzündung  besteht  ebenfalls  und  war  in  jedem 
unserer  Fälle  in  gewissem  Grade  vorhanden.    Allein  die  im 
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•raten  Stadium  der  Myocarditis  fast  immer  nachweisbare  Zu- 
aahme  des  Querdurchmessers  der  erkrankten  HerzwanduDg 
wird  weit  mehr  durch  die  zwischen  die  Fibrillen  er- 
gossene serös-albuminöse  Flüssigkeit  als  durch  die 
Schwellung  der  Muskelfasern  veranlasst.  Eine  solche  serös- 
albuminOse  Durchfeuchtung  und  Infiltration  dßr  Fibrilleninter- 
ititien  findet  sich  aber,  in  höherem  oder  geringerem  Grade, 
fast  in  allen  Fällen  auch  der  parenchjnnatösen  Myocarditia 
und  war  auch  im  zweiten  und  vierten  unserer  Fälle  vorhan- 
den,  wo  die  direkte  Zunahme  des  Querdurchmessers  der 
ergriffenen  Wandungsabschnitte  ebenfalls  durch  Messung  nach- 
gewiesen wurde.  Der  erste  unserer  Fälle  ist  für  die  Entschei- 
dung dieser  Fragen  nicht  maassgebend ,  weil  hier  die  schon 
auB  früherer  Zeit  datirende  fortgeschrittene  Degeneration  der 
Nieren  rückwirkend  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels geführt  hatte. 

Als  eine  der  für  die  acute  Herzmuskelentzündung  charakte- 
ristischen Erscheinungen  bezeichnet  Stein,  zum  TheU  auf  die 
Beobachtungen  von  BuM  gestützt,  das  Schwinden  jener 
Fettschicht,  die  im  normalen  Zustande  zwischen Myo-  und 
Epicardium  eingelagert  ist.  Im  zweiten  unserer  Fälle  war 
diese  Fettschicht  vollständig  aufgezehrt,  im  ersten  und  dritten 
zeigte  sie  sich  wesentlich  geschwunden ,  im  vierten  dagegen 
hatte  sie ,  wie  nachträglich  angegeben  werden  muss ,  eine 
Didie  von  gegen  3  Millimeter ;  sie  betrug  hier  somit  reichlich 
soviel,  als  ich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer 
grösseren  Anzahl  normaler  Herzen  als  Durchschnittsmaass  ge- 
funden. In  dem  jüngst  untersuchten,  schon  oben  citirten  Falle 
von  consecutiver  Myocarditis  parenchymatosa  hatte  diese  Fett- 
schicht noch  eine  Dicke  von  IV2  Millimeter,  Wenn  somit 
allerdings  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  bei  parenchymatöser  und 
suppurativer  acuter  Herzfleischentzündung  ein  Schwinden  des 
subepicardialen  Fettes  häufig  vorkommt ,  so  dürfte  es  doch 
etwas  zu  weit  gegangen  sein,  dieses  Moment  als  constanten 
Anhaltspunkt  für  die  makroskopische  Diagnose  der  Myocar- 
ditis am  Sektionstische  verwerthen  zu  wollen. 
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Weit  constanter  und  wichtiger  sind  die  eb^düalls  roil 
iSe^tn erwähnten  Ekehymosen  und  Sugillationen,  die  sieh 
entsprechend  den  hauptsächlichsten  Entzündungs« 
heerden  der  Muskelmasse  im  Epicardium  finden. 
Sie  schienen  mir  derselben  Entstehung  zu  sein,  wie  die 
beinahe  jede  ausgedehntere  acute  Myocarditis  begleitenden 
capillären  Extravasationen  im  Inneren  der  Huskelmasse,  und 
lassen  sich  aus  einer  Erkrankimg  der  Wandungen  der  Ge- 
fl^se  und  daraus  resultirenden  Rupturen  derselben,  sowie  aus 
Zerreissungen  in  Folge  capülärer  Embolieen  erklären.  Sie 
fehlten  in  keinem  unserer  Fälle ;  am  zahlreichsten  waren  sie 
im  zweiten  und  vierten  Falle  vertreten,  wo  sich  eben  eine 
ausgedehnte  atheromatöse  Erkrankung  der  Wandungen  der 
Coronararterien  und  ihrer  feineren  Verzweigungen  nachweisen 
liess. 

Wie  weit  die  Atheromatöse  der  Kranzarterien  zum  Ent- 
stehen der  acuten  parenchymatösen  Myocarditis  in  diesen 
beiden  Fällen  beigetragen,  dürfte  sich  a  priori  nicht  entschei- 
den lassen.  Der  Umstand  jedoch,  dass  die  Blutaustritte  im 
Herzüberzuge  vorzüglich  an  jenen  Stellen  sich  befinden ,  die 
den  hauptsächlichsten  Heerden  der  Muskelentzündung  ent- 
sprechen, unterstützt  die  Annahme,  dass  auch  die  letztere 
zur  Erkrankung  des  betreffenden  Gefassbezirkes  in  nahem 
causalem  Zusammenhange  stehe. 

Dass  eine  hochgradige  Atheromatöse  der  Kranzarterie» 
eine  bedeutende  Störung  der  Ernährung  des  Herzfleisebes 
veranlasst,  die  bis  zu  i*ascher  fettiger  Degeneration  desselben 
gehen  kann ,  zeigt  der  von  Qiiain  citirte  Fall ,  in  welchem 
eine  68  Jahre  alte  Frau,  in  Folge  von  Verschliessung  einer 
Kranzarterie  durch  Verkalkung  der  Wandungen,  eine  fettige 
Degeneration  eines  grossen  Theiles  der  linken  Kammer  erlitt, 
die  schliesslich  zur  Ru[)tur  des  Herzens  führte.  Es  gehört 
diese  Beobachtung  zu  jenen  Fällen ,  die  als  acute  Leukone- 


*)    Quain  and  Baly,   Fälle  von  fettiger  Degeneration  und  Zerreisstuig 
der  Herzwandongen.  Med.  Times  and  Gazette,  Jan.  1852. 
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krose  de»  Muskels  in  Folge  plötzlich  gestörter  Ernährung 
au^eftksst  werden  müssen.  Dass  wir  es  übrigens  in  unseren 
Fällen  nicht  mit  diesem  Prozesse,  sondern  mit  einer  wirklichen 
acuten  parenchymatösen  Myocarditis  zu  thun  hatten,  beweist 
eich  dadurch,  dass  dem  moleculären  fettigen  Zer&ll  der  Fi- 
brillen die  Stadien  der  parenchymatösen  Infiltration,  die  An- 
fttllung  der  Primitivfibrillen  mit  Proteinkörnem  etc.  vorher- 
gingen. 

Als  üeberreste  capillärer  Blutaustritte  in  das 
Innere  des  Muskels  sind  die,  namentlich  im  ersten, 
zweiten  und  vierten  der  mitgetheilten  Fälle,  zwischen  die 
kranken  Muskelfaserschichten  ergossenen  Pigment- 
massen anzusprechen.  Die  vorgenommenen  chemischen 
Reactionen  qualifiziren  sie  als  zu  Pigmentkörnem  umgewan- 
deltes Hämatin.  Ausserdem  fttnd  ich,  wie  diess  schon  von 
Virchow  nachgewiesen  wurde,  eine  reichlichere  Pigmentirung 
der  Muskelfasern  selbst  an  jenen  Stellen  des  entzündeten 
Muskels,  wo  sich  der  molekulare  Zerfall  der  infiltrirten  Fi- 
brillen vorbereitete,  lasse  es  jedoch  dahingestellt,  ob  hier  eine 
Vermehrung  und  Anhäufung  von  sogenanntem  MuskelfarbstoflF, 
oder  nur  eine  reichlichere  Imbibition  der  Fasern  mit  freiem, 
zwischen  die  Fibrillen  ergossenem  Hämatin  vorliegt,  üebri- 
gens  zeigte  sich  dieses  Phänomen  der  reichlicheren  Pigmenti- 
rung der  Muskelfasern  durchaus  nicht  in  allen  unseren  Fällen 
und  war  eigentlich  nur  in  der  vierten  Beobachtung  deutlicher 
ausgesprochen. 

Die  kleinen  interfibrillären  Blutergiessungen ,  die  Gegen- 
wart freien  unveränderten  oder  zu  Pigment  umgewandelten 
Hämatins  zwischen  den  erkrankten  Muskelfasern,  bedingen 
grösstentheils  die  I^arbenunterschiede  der  myocarditischen 
Heerde  in  der  ersten  Periode  der  Entzündung.  Die  von  den 
Fibrillen  selbst  ausgehenden  auffallenden  Veränderungen  in 
der  Färbung  treten  erst  in  der  zweiten  Periode,  zur  Zeit  der 
fettigen  Infiltration  und  des  fettigen  Zeriklles  der  Muskelele- 
mente zu  Taere. 
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Sowohl  im  zweiten,  wie  im  vierten  unserer  Fälle  ftmd 
ich  an  zahlreichen  Stellen  des  linken  Ventrikels,  wo  inter- 
fibrilläre  Blutextravasationen  fehlten  und  sich  bei  makros- 
kopischer Besichtigung  der  Theile  kaum  eine  Abweichung 
von  der  normalen  MuskelßLrbung  erkennen  liess,  mikrosko- 
pisch gleichwohl  Einlagerung  von  in  Essigsäure  löslichen 
Proteinmolekülen ,  also  eine  Anfangserscheinung  der  acuten 
parenchymatösen  Entzündung. 

Eine  durch  die  Entzündung  bedingte  Vermehrung  der 
Sarkolemmakeme,  wie  solche  von  verschiedenen  Autoren  er- 
wähnt wird,  konnte  ich  in  keinem  Stadium  der  parenchyma- 
tösen Myocarditis  nachweisen  j  dagegen  fanden  sich  in  jedem 
der  mitgetheilten  Fälle  zwischen  den  ergriffenen  Fibrillen 
und  im  Inneren  der  parenchymatösen  Erweichungsheerde 
freie,  in  der  Form  mehr  längliche,  längs -ovale  Kerne.  Es 
scheint  die  Mehrzahl  derselben  von  den  Wandungen 
der  die  betreffenden  Muskelabschnitte  durchziehen- 
den, krankhaft  veränderten  Gefässe  zu  stammen. 

Bezüglich  der  anatomischen  Entwicklung  und  des  Ver- 
laufes der  acuten  parenchymatösen  Herzfleischentzündung, 
der  dabei  stattfindenden  Farben-  und  Cohärenzveränderungen 
der  ei^iflfenen  Muskeltheile,  der  Umwandlung  der  erkrankten 
Gewebselemente  etc.  bestätigten  unsere  Fälle  vollkommen 
die  zuerst  von  Virchow  über  die  parenchymatöse  Entzündung 
des  Muskelgewebes,  resp.  die  parenchymatöse  Myocarditis, 
gegebenen  Aufschlüsse.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient 
hier  jedoch  das  anatomische  Verhalten  des  vierten  Falles, 
namentlich  rücksichtlich  der  eigeuthümlichen  Verbreitungs- 
weise des  Entzündungsprozesses  im  Muskel  selbst. 

Ich  habe  bereits  im  Eingange  der  Epikrise  darauf  hinge- 
wiesen, dass  wir  es  hier  mit  parenchymatöser  Myocarditis  auf 
constitutionell  syphilitischem  Boden  zu  thun  haben.  Es  muss 
vor  allem  die  Frage  erhoben  werden:  gibt  es  eine  paren- 
chymatöse syphilitische  Myocarditis?  Bestehen  mit  Aus- 
nahme der  Lymphdrüsen  und  der  ihnen  verwandten  Drüsen- 
organe noch  andere  Gewebssysteme ,  wo  bei   syphilitischer 
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Erkrankung  nicht  die  umhüllenden  oder  zwiscbengelagerten 
Bindegewebsmassen,  sondern  die  spezifischen  Gewebselemente, 
so  im  Muskel  die  Primitivfibrillen,  den  Heerd  der  syphiliti- 
schen Entzündung  bilden?  Die  von  Vtrchow*)  zusammenge- 
stellten Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Herzens  be- 
treffen allerdings  sämmtlich  die  Bildung  von  interstitiellen 
Oummigesch Wülsten  in  den  Wandungen;  als  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  erscheint  das  interfibriUäre  Bindegewebe,  durch 
dessen  Wucherung  die  Fibrillen  atrophiren  und  durch  fettige 
Metamorphose  untergehen.  Allein  Virchow  selbst  erhebt  the 
Frage,  ob  es  nicht  auch  syphilitische  Entzündung  des  Herzens 
ohne  Gummabildung  gebe,  wie  sie  zuweilen  auch  in  der  Leb» 
und  am  Hoden  vorkomme. 

Durchgehen  wir  die  Eigenthümlichkeiten  des  anatomi- 
schen Befundes  unseres  vierten  Falles,  so  sind  hier  vorerst 
die  zahlreichen,  stark  gerötheten,  derben,  in  die  Muskelmasse 
des  linken  Ventrikels  eingesprengten  Heerde  zu  erwähnen, 
mit  dem  Reichthum  jener  zwischen  den  entzündeten  FibrillCH 
ergossenen  albuminösen  Flüssigkeit  an  jungen  Bindegewebs- 
elementen,  Zellen  und  Kernen.  Sollte  hier  nicht  der  Anfiemg 
einer  syphilitischen  Wucherung  des  interfibrillären  Binde- 
gewebes vorliegen?  Auch  in  dem  bekannten  Lebertf  sehen 
Falle  waren  ja  zwar  Gummigeschwtilste  vorhanden;  doch 
bestanden  dieselben  hauptsächlich  noch  in  jungen,  gefilsß- 
reichen,  reiehlich  Zellen  und  Bindegewebskörperchen  führen- 
den Bindegewebsmassen. 

Die  zweite  auffallende  Erscheinung  in  der  Anatomie  des 
vierten  Falles  betrifft  jenes  eigenthümliche ,  geschichtete, 
marmorirte  Aussehen  der  Muskelwände.  Allerdings 
wurde  diese  Streiftmg  mit  ihren  auffallenden  Farbenunter- 
schieden zum  Theil  durch  die  ungleiche  Anhäufung  der  inter- 
stitiellen Pigmenteinlagerung  bedingt  j  allein  ebensoviel  trug 
hiezu  die  eigenthümliche  Verbreitungsweise  der  Entzündung 
bei,  die  hier  nicht  wie  gewöhnlich  nach  dem  Querdurchmesser, 
sondern    mehr    nach    dem   anatomischen    Faserverlaufe    der 


*)    Dessen  Archiv,  Band  15,  p'ag. 
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Pibrillenbündel,  somit  nach  dem  Längsdurchmesser  der  Her»- 
wandmigen  statt  hatte ;  die  Unterschiede  in  der  Färbung  der 
normalen  und  der  erkrankten  Fibrillen  müssen  sich  natürlich 
auf  den  Wandungsdurchschnitten  ebenfalls  als  Streifung  woh- 
nen. Sollte  wohl  diese  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  der  parenchymatösen  Mjocarditis  auf  einen  spezi- 
fischen, syphilitischen  Charakter  auch  der  parenchy- 
matösen Muskelerkrankung  deuten? 

Diese  Fragen  nach  einer  vereinzelten  Beobachtung  defi* 
nitiv  beantworten  zu  wollen,  wäre  unstatthaft ;  dagegen  dürfte 
es  nicht  zu  weit  gegangen  sein,  die  acute  Herzfleisch- 
entzündung unseres  vierten  Falles,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  hier  bestehende,  unzweifelhaft 
syphilitische  Erkrankung  der  Leber  und  der  Milz, 
vorläufig  ebenfalls  als  wahrscheinlich  syphilitisch 
zu  bezeichnen.  Von  den  Angaben  der  betreffenden  Kranken, 
bei  früheren  Anfällen  von  acutem  Rheumatismus  an  Herz- 
symptomen gelitten  zu  hab6n,  nahm  ich  bei  dieser  Betrach- 
tung deshalb  gänzlich  Abstand,  weil  sich  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  des  Herzens  keine  einzige  Veränderung  älteren 
Datums,  wohl  aber  auschliesslich  solche  Zustände  fanden,  die 
nur  auf  eine  frisch  entstandene  Myocarditis  zurückgeführt  wer- 
den können. 

Was  endlich  das  Verhältniss  der  parenchymatösen  zur 
sogenannten  primären  suppurativen  Myocarditis  anbetriflFt,  so 
scheint  eine  so  scharfe  Trennung  beider  Pro- 
zesse, wie  sie  von  manchen  Autoren  angenommen  wird, 
im  concreten  Fall  wohl  nie  zu  bestehen:  bei  der  paren- 
chymatösen Form  der  Myocarditis  sind  es  die  Fibrillen  selbst, 
bei  der  suppurativen  Form  jene  die  Fibrillen  umhüllenden 
und  zwischen  ihnen  gelagerten  Bindegewebsmassen,  die  sich  in 
nutritiver  Reizung,  in  entzündlicher  Hyperplasie,  in  consecu- 
tivem  Zerfall  befinden.  Wie  selten  nun  beide  Gewebssysteme 
getrennt  von  einander  befallen  werden ,  zeigen  die  vier  mit- 
getheilten  Beobachtungen.  Im  ersten  und  dritten  Falle  bestand, 
neben  der  vorwiegenden  Entzündung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, gleichzeitig  Entztindung  der  Fibrillen,  während  im 
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zweiten  und  vierten  Fall  die  vorwiegende  Entzündung  der  Fi- 
brillen gleichzeitig  von  einer  entzündlichen  Reizung  und  Wuche* 
rung  der  interstitiellen  Bindegewebselemente  begleitet  war. 

Die  Entwicklungsgeschichte  der  Herzabscesse 
findet  sich  nach  allen  Seiten  hin  so  ausführlich  beleuchtet, 
dass  ich  es  für  überflüssig  erachte,  näher  hierauf  einzugehen. 
Sowohl  im  ersten  als  im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
primäre,  im  Herzmuskel  selbst  entstandene  Eiter- 
heer de,  nicht  um  eine  secundäre,  aus  pyämischer  oder 
metastatiseher  Ursache  hervorgegangene  secundäre  Abscess- 
bildung.  Als  ihre  nächsten  Ausgangspunkte  müssen  mitgrösster 
Wahrscheinlichkeit  jene  oben  erwähnten,  durch  embolische 
Verstopfung  der  Capillaren  oder  selbstständige  Erkrankung 
und  Ruptur  der  Wandungen  derselben  bedingten  Blutaustritte 
im  Innern  des  Herzmuskels  bezeichnet  werden.  Viele  der 
primären  Herzabscesse  lassen  sich  nur  durch  genaue  anato- 
mische Untersuchung  der  sie  begrenzenden  Gewebsschichten 
von  den  zu  molekularem  Detritus  zerflossenen  parenchyma- 
tösen Erweichungsheerden  unterscheiden.  Nur  jene  Eiter- 
heerde  dürfen  als  isolirte,  selbst  ständige  Abscessbildung 
im  Herzfleische  betrachtet  werden,  in  deren  Umgebung  die 
fibrilläre  Erkrankung  weniger  ausgeprägt  und  nur  als  durch 
die  interfibrilläre  Zellenwucherung  veranlasste  consecutive 
Atrophie  und  Fettdegeneration  der  Muskelfasern  erscheint. 

An  die  Betrachtung  der  im  Herzen  und  seinen  Häuten 
wahrgenommenen  Veränderungen  reiht  sich  bezüglich  ihrer 
Wichtigkeit  zunächst  die  Würdigung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Nieren.  Bezüglich  der  Häufigkeit  und  Form 
der  Nierenerkrankung  bei  acuter  Myocarditis  finden  wir  in 
der  Literatur  nur  ungenügende  Angaben.  Unter  den  neueren 
Autoren  beschäftigte  sich  Stein  in  seiner  werthvoUen  Mono- 
graphie der  Myocarditis  etwas  ausführlicher  mit  der  Lösung 
dieser  Frage.  Derselbe  äussert  sich  pag.  112  a.  a.  0.  dahin, 
dass  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  ohne  Ausnahme 
Herz  und  Nieren  stets   gleichzeitig  mit  einander  erkranken. 
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Er  fügt  ferner  bei,  dass  sich  analog  dem  Prozesse  im  Herzen 
derjenige  in  den  Nieren  entwickle,  und  versteht  hierunter 
nicht  die  sekundären,  bei  allen  Herzleiden  vorkommenden 
Zustände,  sondern  den  acuten  genuinen  Morbus  Brightii. 

Ich  gestehe,  dass  mir  schon  a  priori  diese  Solidarität 
zwischen  acuter  Myocarditis,  resp.  der  acuten  parenchyma- 
tösen Myocarditis  und  dem  acuten  Morbus  Brightii  nicht  voll- 
kommen einleuchtet,  und  finde  diese  meine  Ansicht  durch 
das  anatomische  Verhalten  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
durchaus  bestätigt.  Nur  im  dritten  derselben  liegt  eine  parallel 
mit  der  acuten  Herzfleischentzündung  fortschreitende  acute 
parenchymatöse  Nephritis  vor ;  im  ersten  und  vierten  dagegen 
haben  wir  es,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach ,  ausschliesslich 
mit  älteren  Veränderungen  zu  thun ;  im  zweiten  endlich  ist 
das  spezifische  Nierengewebe  selbst  vollkommen  intact  er- 
halten, und  besteht  nur  intertubuläre  Fettinfiltration.  Der  oben 
erwähnte  fünfte  Fall  endlich,  der  erst  in  jüngster  Zeit  in  meine 
Untersuchung  fiel,  bot  eine  bedeutende  katarrhalische  Nephritis, 
jedoch  keineswegs  jene  Veränderungen  dar,  die  dem  acuten 
Morbus  Brightii  eigen  zu  sein  pflegen.  Und  warum  solltÄi 
die  Affectionen  der  Nieren  bei  Myocarditis  anders  sein,  als 
sie  bei  den  verschiedenen  acut  und  chronisch  entstandenen 
Klappenfehlern  oder  anderen  Erkrankungen  des  Herzens  be- 
obachtet werden  ?  Die  mehr  oder  minder  hochgradige  Schwä- 
chung der  Muskelenergie  des  Herzens  bei  Myocarditis  muss 
zu  abnormer  Blutvertheilung  im  arteriellen  und  venösen  Strom- 
gebiete führen,  und  es  wird  hieraus,  namentlich  aus  der 
venösen  Stauung,  eine  Reihe  krankhafter  Zustände  resultiren, 
die  sicli  am  schärfsten  und  lebhaftesten  in  den  Nieren  zeichnen. 
Das  sehr  plötzliche  Eintreten  eines  bedeutenden  Circulations- 
hindemisses  mag  allerdings  das  Auftreten  einer  acuten  dege- 
nerativen Nephritis  begünstigen,  wie  ich  diess  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  bestätigt  fand,  wo  es  sich  um  peracut  verlaufende 
Endo-  oder  Pericarditis  handelte ;  allein  die  Myocarditis  ge- 
niesst  hier  gewiss  kein  Vorrecht  vor  den  Enteündungen  der 
serösen  Ueberzüge  des  Herzens. 
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Durchgehen  wir  die  anatomischen  Befunde  der  Nieren 
im  Besrondem,  so  erscheint,  wie  bereits  früher  angedeutet 
wurde,  der  erste  der  mitgefcheilten  Fälle,  bei  der  Integrität 
des  Endocardium  und  dem  Mangel  früherer  Pericarditis ,  als 
unzweifelhafter  Beleg  für  die  Iraube'sche  Theorie  der  Hyper- 
trophie des  Herzens,  zunächst  des  linken  Ventrikels,  in  Folge 
ausgedehnter  Verödung  des  Nierencapillarsystems.  Die  Ver- 
änderungen des  Nierenparenchyms  gehören  hier  dem  letzten 
Stadium  des  Morbus  Brightii  an.  Nicht  ohne  Interesse  er- 
scheinen die  Ergebnisse  der  Gefässinjection  in  unserem  Falle. 
Das  Zerreissen  jener  noch  nicht  verödeten  Malpighischen 
Knäuel,  sowie  der  intertubulären  Arterien,  bei  der  ange- 
wandten sehr  massigen  Druckkraft  und  der  Feinheit  der  ein- 
gespritzten Massen,  beweist  nämlich  die  auch  mikroskopisch 
nachweisbare  krankhafte  Veränderung  der  Gefasswandungen 
der  Niere  bei  Morbus  Brightii.  Sie  besteht  in  fettiger  Metamor- 
phose, sowie  in  einzelnen  Fällen  in  amyloider  Degeneration 
derselben ,  und  wird  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
selbstverständlich  durch  den  Druck  des  überwuchernden,  sich 
retrahirenden  Bindegewebes  veranlasst.  Sie  findet  sich  jedoch 
zuweilen  schon  in  der  ersten  Periode  des  Morbus  Brigbtü 
als  selbstständige  Erkrankung  vor  und  lässt  sich  hier  zunächst 
an  den  Interlobulararterien,  und  erst  später  an  den  Malpighi- 
schen Knäueln  und  Vasa  afferentia  constatiren.  Bei  genauerer 
Untersuchung  findet  sich  dieser  Degenerationsprozess  in  seinen 
Anfangsstadien  meist  ebenfalls  in  den  Wandungen  der  Arteria 
renalis  selbst,  zunächst  als  Fettmetamorphose  der  organischen 
Muskelzellen. 

Die  intertubuläre  Fettinfiltration  des  zweiten  Falles  ent- 
spricht der  interstitiellen  Fetteinlagerung,  wie  sie  sonst  ge- 
wöhnlich bei  chronischen  papillären  und  pyramidalen  Nieren- 
katarrhen beobachtet  wird. 

Am  wichtigsten  erscheint  die  ausgedehnte  amyloide  De- 
generation der  Wandungen  der  Nierenarterien,  sowie  einzelner 
gewundener  Hamkanälchen  im  vierten  Falle,  Bekanntlich  tritt 
die  amyloide  Degeneration  der  Gewebe  besonders  auf  ka* 
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ebektischeiO)  dyskrasischem  Boden  auf;  es  kanu  gomit  uidsJt 
überraschen,  sie  in  unserem  Falle  neben  constitutiouell  syphi- 
litischer Erkrankung  verschiedener  Eingeweide  anzutreffen; 
sie  ist  hier  als  Folgezustand  der  aUgemeinen  Lues,  nicht  der 
acuten  Myocarditis  anzusehen.  Der  amyloiden  Degeneration 
ging  unzweifelhaft  eine  ausgedehnte  parenchymatöse  Nephritis 
voraus ;  es  spricht  hieftir  die  Hypertrophie  und  Verdickui^g 
des  infiltrirten  Bindegewebes,  sowie  die  fortgeschrittene  Dege- 
neration der  Epithelien  der  Hamkanälchen.  Wir  haben  es 
hier  nicht  mit  der  primären  Wachs-  oder  Speckniere,  sondern 
mit  einer  partiellen  amyloiden  Degeneration  des  arteriellen 
Gefilssbezirkes  und  einzelner  Hamkanälchen  der  Niere  auf 
dem  Boden  einer  diffusen  parenchymatösen  Nephritis  zu  thun. 

Es  unterscheidet  sich  diese  Amyloidniere  von  der  amyloi- 
den Nier^idegeneration,  wie  sie  zuweilen  in  Fällen  von  hoch- 
gradiger InsufQcienz  der  Aortalklappen,  nach  lange  dauernder 
Herzkachexie,  angetroffen  wird.  Dort  erscheint  das  Volumen 
der  Nieren  selten  vergrössert;  die  entzündliche  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  ist  unbedeutend,  und  weit 
früher  tritt  Retraction  und  Induration  desselben  ein ;  die  amy- 
loide  Degeneration  erscheint  zuerst  in  den  Wandungen  der 
Hamkanälchen  und  ihrer  Epithelbeklei4ung  und  befibllt  erst 
später  die  Glomeruli.  Bei  Mitralleiden  ist  amyloide  Dege- 
neration der  Nieren  ungleich  seltener,  tritt  dagegen  weit 
intensiver  auf,  befällt  meist  gleichzeitig  Hamkanälchen  und 
Arterien  und  nähert  sich  alsdann  mehr  den^  Bilde  der  eigent- 
lichen Speckniere  mit  bedeutender  Volumszunahme  des  Or- 
ganes. 

Die  amyloide  Degeneration  befällt  immer  beide  Nieren, 
wenn  auch  zuweilen  in  verschiedener  Zeitfolge  und  Intensität. 
Die  Injectionsergebnisse  bei  Amyloidnieren  sind  im  Ganzen 
wenig  instruktiv;  sind  die  arteriellen  Gefässe  vorzüglich  dege- 
nerirt,  so  bringt  zuweilen  schon  die  zarteste  Injection  ganz  fei- 
ner Aethermassen  Ruptur  der  spröden  Wandungen  hervor.  Die 
Einspritzmig  mit  lauem  Wasser,  wie  ich  sie  im  vierten  Falle 
vorgenommen,  hat  nur  in  go  fem  Werth ,  als  de  für  Geübte 


-    476    - 

über  die  Ausdehnung  der  Degeneration  der  Gef&sswandungen 
raschen  Aufschluss  gewähren  kann. 

Die  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
ödematöse  Infiltration  derselben ,  der  Hydrops  der  Gehim- 
ventrikel,  die  AnfüUung  der  Sinus,  Veränderungen,  wie  sie 
in  allen  vier  mitgetheilten  Fällen  mehr  oder  minder  hochgradig 
ausgesprochen  waren,  erklären  sich  ebenfalls  aus  der  nament- 
lich durch  die  parenchymatöse  Entzündung  des  Herz- 
fleisches bedingten  Schwächung  der  Muskelenergie  des  Herzens 
und  der  hieraus  resultirenden  Steigerung  der  Spannung  im 
venösen  Kreislauf.  Der  im  ersten  Falle  beobachtete  Blutaus- 
tritt im  rechten  Corpus  striatum  scheint,  nach  der  Gegenwart 
der  secundären  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Extra- 
vasatheerdes  zu  schliessen ,  wohl  älteren  Datums  zu  sein. 
Weder  die  genaue  Anamnese,  noch  die  Beobachtung  des 
Kranken  im  Hospitale  gaben  hierauf  bezügliche  Anhaltspunkte; 
es  muss  diese  capilläre  Apoplexie  somit  ohne  für  den  Kranken 
wahrnehmbare  functionelle  Störung  eingetreten  sein.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinliöh ,  dass  ihre  Entstehung  in  jene  Zeit 
fiel ,  wo  die  bedeutende  Action  des  hypertrophirten ,  noch 
nicht  parenchymatös  erkrankten  linken  Ventrikels  zu  einer 
hochgradigen  Spannung  im  Arteriensysteme  führen  musste, 
die  zur  Zerreissung  vielleicht  erkrankter  Gefasswandungen 
genügte.  Hier  an  embolische  Gefassverstopfung  denken  zu 
wollen,  scheint  bei  der  Integrität  des  endocardialen  Klappen- 
überzuges und  Mangel  atheromatöser  Veränderungen  in  den 
grösseren  peripherischen  Gefässeuj  wohl  nicht  gestattet. 

Die  durch  die  Abnahme  der  Muskelenergie  des  Herzens 
sich  fortwährend  steigernde  cerebrale  Ischämie,  mit  ihren 
Folgezuständen,  muss  in  allen  unseren  Fällen  wohl  als  nächste 
Ursache  des  Todes  angesehen  werden. 

Aus  denselben  Bedingungen,  wie  sie  für  die  anatomischen 
Veränderungen  in  den  Cerebralorganen  angegeben  werd€in,  er- 
klären sich  die  Alterationen  des  Respirations-  und  Dige* 
^tions^Tractus:  die  ziemlich  acut  entstandene  ödematöse 
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Infiltration  des  Lungengewebes ,  die  Blatfttlle  des  gedamtafiten 
Lungenparenchyms,  sowie  anderseits  die  strotzende  Füllung 
des  Pfortaderkreislaufes,  die  Stauungshyperämie  der  Leber, 
sowie  die  Zunahme  des  Milzvolumens.  Die  im  ersten  Falle 
im  Mittellappen  der  rechten  Lunge  nachgewiesene  Infarct- 
bildung  ist  vielleicht  gleichzeitiger  Entstehung,  wie  die  oben 
besprochene  capilläre  Extravasation  im  Gehirn;  doch  ist  In* 
farctbildung  bei  acuter  Myocarditis,  namentlich  in  ihrem  erstien 
Stadium,  nicht  eben  selten  und  tritt  um  so  leichter  in  jenen 
Fällen  auf,  wo  die  Gefässwandungen  in  den  Lungen  ebenfalls 
erkrankt  sind.  Die  im  unteren  rechten  Lungenlappen  vor- 
handene, partielle,  sackartige  Bronchiectasie  muss  wohl,  nach 
der  Entstehungsgeschichte  dieser  Affection  in  anderen  Fällen 
zu  schliessen,  als  Folgeerscheinung  der,  nach  der  Anamnese, 
im  15.  Lebensjahre  des  Kranken  aufgetretenen  rechtsseitigen 
Pneumonie  betrachtet  werden. 

Jene  im  vierten  Falle  bestehende  syphilitische  Erkran- 
kung der  Leber  und  der  Milz  hat  bereits  Professor  Biermer 
in  seiner  Arbeit  über  Lebersyphilis  (pag.  149  u.  flf.)  ausfOhrlich 
besprochen. 

Als  eine  der  constantesten  und  charakteristischsten  Erschei- 
nungen der  acuten  Myocarditis  finde  ich  bei  verschiedenen 
Autoren,  so  auch  bei  StetUy  auffallend  starken  allgemeinen 
Hydrops,  hauptsächlich  der  oberen  Körperhälfte,  erwähnt. 
Stein  glaubt  selbst,  aus  dieser  Art  von  Hydrops  die  Myocar- 
ditis am  Cadaver  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen 
zu  können.  Prüfe  ich  diese  Angaben  an  der  Hand  meiner 
Beobachtungen,  so  kann  ich  hier  nur  eine  theilweise  Bestäti- 
gung derselben  finden.  Allgemein  hydropische  Erscheinungen, 
Anasarca  und  Höhlenhydrops,  fanden  sich  im  ersten,  zweiten 
imd  vierten  Falle ;  im  dritten  fehlten  dieselben  gänzlich,  trotz- 
dem hier  complicirender  acuter  Morbus  Brightii  bestand.  In 
keinem  unserer  Fälle  fand  sich  femer  der  Hydrops  stSrker 
an  der  oberen  Körperhälfte  ausgeprägt ;  im  vierten  Falle  über- 
wog das  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  sogar  bedeutend 
über  das  der  oberen. 

8«bwns.  ZmtMbrift  fiir  Bsilkandt,   M.  1.  32 
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Der  Hydrops  bei  acuter  Myocarditis  unterliegt 
eben  keinen  anderen  Gesetzen,  als  sie  für  den  Hy- 
drops bei  Klappenkrankheiten  des  Herzens  mit  und 
ohne  complicirende  Erkrankung  der  Nieren  gelten. 

Ueber  die  Verhältnisse  der  Blutfüllung  des  Herzen« 
und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  acuter  Myocarditis 
finden  sich  in  der  Literatur  nur  spärliche  Angaben.  Yerhältniss- 
massig  selten,  und  nur  bei  solchen  Individuen,  die  durch  keine 
vorhergehenden  Krankheitsprozesse  geschwächt  waren,  wur- 
den, wie  in  dem  von  Hers^dder  ♦)  miigetheilten  Falle,  grössere 
dicke  Fibringerinnsel  im  Herzen  angetroffen.  In  den  meisten 
Sectionsbefunden,  namentlich  der  acuten  eiterigen  Myocar- 
ditis, findet  sich  der  Inhalt  der  Herzhöhlen  als  unvollständig 
oder  halb  geronnen  bezeichnet.  Kreysig  und  Bouillaud  trafen 
in  vereinzelten  Fällen  von  Endo -Myocarditis  die  Herzhöhlen 
mit  lockeren  Faserstoffgerinnseln  angefüllt,  deren  Centrum  in 
molekularem  Zerfall  begriffen  war.  Aehnliche  Thrombenbil- 
dung fanden  Forget,  CfFerral,  Stohes  in  Fällen  von  partieller 
parenchymatöser  Entzündung  der  Endocardialfläche  des  Herz- 
muskels. Stein  erwähnt  eines  solchen  Befundes  bei  zwei 
Typhusleichen,  welche  ebenfalls  partielle  parenchymatöse 
Myocarditis  darboten ;  die  Thromben  bestanden  hier  in  weiss- 
gelben,  dicken,  zwischen  die  erkrankten  Muskelbalk^i  eii^e- 
lagerten  Faserstofipfröpfen,  in  deren  Innerem  sich  eine  in  mole- 
kularem Zerfall  begriffene  Flüssigkeit  vorfand.  Fasse  ich  die 
Resultate  meiner  Beobachtungen  zusammen,  so  zeigten  sich 
in  allen  vier  mitgetheilten  Fällen  constant  beide  Herzheüften, 
vorwiegend  das  rechte  Herz,  mit  Blut  erfüllt;  es  erklärt  sich 
diess  aus  der  lähmungsartigen  Schwäche  des  gesammten  Or- 
ganes  und  der  hierdurch  bedingten  venösen  Stauung,  nament- 
lich im  kleinen  Kreislauf.  Grössere,  feste  Gerinnsel  ft^nden 
sich  nicht  vor ;  überhaupt  enthielt  die  Blutmasse  wenig  Faser- 
stoff. Die  Farbe  des  Blutes  wechselte  zwischen  violetroth 
und  schwärzlich-braun ;  es  deutet  diess  auf  die  unzureichende 
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Decarbonisation  desselben.  Nur  im  dritten  Stalle  hatte  die 
Blutflüssigkeit,  wahrscheinlich  durch  den  Tjphusprozess  be- 
dingt, eine  mehr  theerartige  Consistenz,  während  in  den 
übrigen  Fällen  die  hydrämischen  Charaktere  vorherrschen. 
Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  diese  hydrämischen  Verände- 
rungen zum  Theil  schon  durch  vorhergehende,  eine  Verarmung 
der  Blutmasse  bedingende  Erankheitsprozesse  (so  im  erstra 
und  vierten  Falle)  veranlasst  wurden. 

Ich  gehe  zur  Analyse  der  in  unseren  Fällen  beob- 
achteten Symptome  über.  Die  Mannigfaltigkeit  derselben 
erklärt  sich  daraus,  dass  nur  im  zweiten  der  mitgetheilten 
Fälle  eine  nicht  complicirte,  rein  acute  Myocarditis  vorlag,  die 
Krankheitsbilder  der  übrigen  Fälle  dagegen  durch  die  gleich- 
zeitige Pericarditis  und  den  fortgeschrittenen  Morbus  Brightii 
im  ersten  Falle,  durch  die  den  fleotyphus,  die  Pericarditis  und 
Nephritis  betreffenden  Erscheinungen  im  dritten,  und  endlich 
durch  die  auf  die  Leber-  und  Milzsyphilis  bezüglichen  Symp- 
tome im  vierten  Falle  getrübt  wurden.  Dass  die  ausge- 
dehnteren und  intensiveren  Herzfleischentzündungen  sich  aber 
meist  mit  anderweitigen  acuten  Leiden  compliciren,  deren 
Symptome  diejenigen  der  Myocarditis  oft  vollständig  ver- 
hüllen und  in  den  Hintei^rund  drängen,  trägt  hauptsächlich 
die  Schuld  daran,  dass  die  Symptomenlehre  der  acuten  Herz- 
fleischentzündung noch  so  vag  und  unbestimmt  genannt  wer- 
den muss.  Ich  halte  desshalb  eine  detaillirtere  Besprechung  * 
der  in  unseren  Fällen  von  der  Myocarditis  abhängigen  Krank- 
heitserscheinungen nicht  für  überflüssig. 

In  allen  unseren  Fällen  Hessen  sich  an  den  Circula- 
tionsorganen  selbst  die  ersten  Symptome  der  acuten 
Myocarditis  constatiren;  sie  bestanden,  wie  in  der  bereits 
erwähnten,  von  Herzfelder  mitgetheilten  Beobachtung,  und 
jenem  von  Friedreich  angeführten,  den  Historiker  Cortüm  be- 
treffenden Fall,  in  Gefühlen  von  Oede  und  Mattigkeit,  von 
unnennbarer  verzweiflungsvoller  Angst,  in  bald  dumpfen,  bald 
reissenden  Schmerzen,  welche  entweder  fix  in  der  Herzgegend 
lokalisirt  oder  doch  von  ihr  ausstrahlend  erschienen ;  im  vierten 
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Falle,  der  überhaupt  eine  abweichende  Entwicklung  zeigte; 
traten  diese  Sensationen  weniger  hervor,  dagegen  waren  sie 
im  zweiten  unserer  Fälle  auffeilend  deutlich  ausgesprochen. 

Schon  ßobemheim  hält  in  seiner  Diagnostik  den  dumpfen, 
drückenden  Schmerz  in  der  Herzgegend  für  eines  der  ersten 
und  constantesten  Symptome  der  Myocarditis;  ebenso  finden 
sich  diese  Sensationen  in  einigen  von  früheren  Autoren  mit- 
getheilten,  meist  Fälle  von  suppurativer  Myocarditis  be- 
treffenden Krankengeschichten,  so  von  Harvey,  Morgagni^ 
Morandua.  Auch  BouiUaud  erwähnt  dieselben  in  einer  Reihe 
von  Beobachtungen,  die  dem  anatomischen  Befunde  nach  als 
wirkliche^  vorwiegend  suppurative  Herzfleischentzündung  ge- 
deutet werden  müssen. 

Bekanntlich  finden  sich  diese  Symptome  mehr  oder  minder 
constant  und  ausgeprägt  auch  zu  Anfang  und  im  Verlaufe  der 
Entzündungen  der  serösen  Ueberzüge  des  Herzens.  Sie  sind 
somit  nur  in  jenen  Fällen  von  reiner  acuter  Myocar- 
ditis von  gewissem  Werthe  für  die  Diagnose,  wo 
durch  die  physikalische  Untersuchung  die  letzteren 
Affectionen  ausgeschlossen  werden  können. 

Jene  Oede  und  Mattigkeit,  sowie  die  Angstgefühle  er- 
scheinen in  den  meisten  Fällen  als  unmittelbare  Gefühlswahr- 
nehmung der  unzureichenden  Energie  des  erkrankten  Herzens. 
Im  zweiten  unserer  Fälle  wurden  diese  Sensationen  wohl 
mehr  durch  Störungen  in  der  Innervation  des  Herzens  her- 
vorgerufen, da  sie  der  Einwirkung  der  die  Myocarditis  be- 
dingenden Ursache  auf  dem  Fusse  folgten.  Die  Symptome 
der  Schmerzempfindung  in  den  Präcordien  und  im  Herzen 
selbst  werden  von  den  meisten  Autoren  durch  jene  die  Myo- 
carditis so  häufig  begleitende  Reizung  des  Pericardium  erklärt. 
In  denjenigen  Fällen  jedoch,  wo  es  sich,  wie  in  der  zweiten 
unserer  Beobachtungen,  um  isolirte  Myocarditis  handelt,  muss 
diese  Erscheinung  auf  die  Sensibilität  des  erkrankten  Herz- 
muskels selbst  bezogen  werden. 

Deutlich  und  constant  warÄn  in  unseren  Fällen  an  den 
Ciiculations Organen  eine  Reihe  weiterer  Symptome  wahr- 
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zunehmeo,  die  sich  ebenftkUs  auf  die  steigende  Aboahme  der 
Muskelenergie  des  Herzens  und  die  hochgradigen  Störungen 
in  seiner  Innervation  beziehen.  Hierher  gehören :  die  bis 
zum  Eintritt  des  Todes  fortwährend  zunehmende  Fre- 
quenz des  Pulses,  sowie  die  Arhythmie  der  Herzbe- 
wegungen, Erscheinungen,  auf  welche  bereits  ffamemjky 
Williams f  Skoda  und  Andere  aufinerksam  machten.  Es  reiht 
sich  hieran  das  fortwährende  Kleinerwerden  der  Puls- 
welle, sowie  das  anhaltende  Unduliren  derselben. 
Bemerkenswerth  erscheint  femer  das  Phänomen^  dass  im  ersten 
und  vierten  Falle  sich  geraume  Zeit  vor  Eintritt  des 
Todes  mehr  Herzcontractionen  als  Radialpulse  con- 
statiren  Hessen.  Als  Erklärungsgrund  hiefür  kann  natür- 
lich nur  die  sich  der  Paralyse  nähernde  Schwäche  des  Herzens 
angeführt  werden :  „Nur  durch  das  Doppelte  bis  Dreifache  der 
Contractionen  konnte  die  Blutwelle  bis  in  die  peripherischen 
Arterien  geschleudert  werden.^  Es  wurde  diese  Erscheinung 
bisher  nur  bei  sehr  hochgradiger  und  ausgedehnter  acuter  Myo- 
carditis,  bei  massenhaften  pericardialen  Exsudaten,  wodurch 
ebenfalls  eine  bis  zur  Lähmung  gehende  Abschwächung  der 
Triebkraft  des  Herzens  veranlasst  werden  kann,  sowie  endlich 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten  im  Stadium  der  Agone, 
sehr  kurze  Zeit  vor  Eintritt  des  Todes  beobachtet.  Somit 
kann  dieses  Symptom,  bei  frühzeitigem  Auftreten  und  bei 
Abwesenheit  auf  Pericarditis  exsudativa  deutender  Zeichen, 
für  die  Diagnose  der  acuten  Myocarditis  von  Bedeutung  sein. 

Eine  Verstärkung  des  Herzstosses,  wie  solche  von  Zehet- 
mayer  zuweilen  in  der  ersten  Periode  der  acuten  Herzfleisch- 
entzündung beobachtet  wurde,  fehlte  in  unseren  Fällen;  eben- 
sowenig liess  sich  das  von  Williams  beschriebene  Flattern 
des  Herzstosses  wahrnehmen. 

Nicht  unwichtige  Aufschlüsse  geben  unsere  Fälle  bezüg- 
lich der  bei  der  acuten  Myocarditis  am  Herzen  zu  beobach- 
tenden Geräusche.  Bekanntlich  gehören  letztere,  wenn 
keine  complicirende  Endo-  oder  Pericarditis  zugegen  ist ,  zu 
den  selteneren  Symptomen ;   zuweilen   wird    umgekehrt   ein 
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durch  die  acute  Entzündung  des  Herzmuskels  bedingtes  Ver- 
schwinden selbst  solcher  Geräusche  beobachtet,  die  von  hoch- 
gradigen Klappenleiden  abhängen.  Frtedreich  ♦)  nahm  nur  in 
jenen  Fällen  von  Myocarditis  Geräusche  am  Herzen  wahr, 
wo  es  zu  fibrinösen  Auflagerungen  auf  die  der  erkrankten 
Parthie  entsprechende  Stelle  des  Endocardium,  oder  zu  secun- 
dären  endocarditischen  Prozessen,  oder  zum  Erguss  eines 
myocarditischen  Heerdes  in  die  Höhle  des  Herzens  gekommen 
war.  Aehnlich  äussert  sich  Duchek  ♦*).  Bamberger  **♦)  be- 
spricht die  bei  Myocarditis  auftretenden  Geräusche  nur  mit 
Rücksicht  auf  die  acuten  Insufflcienzerscheinungen  der  Aorta- 
klappen und  später  einer  der  Klappen  des  rechten  Herzens,  in 
Folge  eitriger  Perforation  des  Septum.  Stein  beobachtete 
bei  reiner  Myocarditis  nur  selten  Herzgeräusche ;  zuweilen 
sollen  sie  jedoch  in  der  Form  eines  schwachen  Blasens  be- 
stehen, das  von  der  unvollständigen  Spannung  der  Atrioven- 
tricularklappen  in  Folge  der  Schwächung  des  Herzmuskels 
abhängt.  Skoda  f)  spricht  sich  dahin  aus ,  dass  Geräusche 
am  Herzen  bei  der  reinen  Entzündung  seiner  Muskelsubstanz 
überhaupt  nicht  vorkommen.  In  den  Einzelbeobachtungen 
früherer  Autoren  über  acute  Myocarditis  wurde  auf  dieses 
Symptom  meist  gar  nicht  Rücksicht  genommen;  Geräusche 
finden  sich  hier  nur  bei  Aneurysmen  der  Herzwandungen, 
Durchbruch  myocärditischer  Abscesse  in  die  Herzhöhlen  etc. 
erwähnt. 

Durchgehe  ich  meine  eigenen  Beobachtungen ,  so  waren 
im  ersten,  dritten  und  vierten  unserer  Fälle  systolische  Blase- 
geräusche vorhanden ;  nur  im  vierten  Falle  war  noch  der 
diastolische  Ton  unrein  5  im  dritten  und  vierten  Falle  wurden 
die  Geräusche  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  fortwährend 


*)  op.  cit.  pag.  278. 

**)  Krankheiten  des  Herzens,  des  Herzbeutels  und  der  Gefösse.    Er- 
laagen  1862.  peg.  123  u.  ff. 

***)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens.  Wien  1857.  pag.  309. 
f)    Abhandlung  über  Perkussion  und  Auskultation.  Wien  1854,  pag. 
320  u.  ff. 
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schwächer;  im  ersten  Falle  setzte  das  Blasen  anfttngs  vor- 
übergehend aus  und  verlor  sich  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
gänzlich;  nur  im  zweiten  Falle  waren  durchaus  keine  Gre- 
räuschef  vorhanden. 

Wie  schon  bei  Besprechung  des  anatomischen  Befundes 
unserer  Fälle  hervorgehoben  wurde,  bestanden  die  am  Endo- 
cardium  wahrgenommenen  Veränderungen  nur  in  unbedeuten- 
der, secundärer  Losstossung  des  Epitheles,  in  leichten  Trü- 
bungen der  Gewebsschichten  etc. ;  es  müssen  somit  die  beob- 
achteten Geräusche  auf  andere  Bedingungen  zurückgeführt 
werden.  Diese  sind  nur  in  der,  gerade  im  ersten,  dritten  und 
vierten  Falle  constatirten ,  nicht  unbedeutenden  Erkrankung 
der  Papillarmuskeln  und  Trabekeln  der  Kammern,  hauptsäch- 
lich der  linken  Kammer  zu  suchen.  Durch  die  Entzündung 
gerade  dieser  Muskeltheile  des  Herzens  muss  bei  der  un- 
gleichen Ausbreitung  der  Aflfection  neben  der  unzulänglichen, 
gleichzeitig  auch  eine  ungleichmässige  Anspannung  der  Atrio- 
ventricularklappen ,  und  dadurch ,  wie  schon  Hamernjk  *)  er- 
wähnt, eine  mehr  oder  minder  vollständige  acute  InsufBcienz 
derselben  veranlasst  werden.  Diese  Insufficienz  ist  aber 
die  nothwendige  Ursache  für  die  Entstehung  jener 
systolischen  Blasegeräusche.  Die  Unreinheit  des  diasto* 
lischen  Tones  im  vierten  Falle  wurde  wahrscheinlich  durch 
das  Flattern  der  schlaffen  Mitralklappenzipfel  in  der  nach  der 
Kammer  strömenden  Blutmasse  hervorgerufen. 

Entsprechend  dem  durch  die  successive  Abnahme  der 
Triebkraft  des  Herzens  bedingten  Schwächerwerden  und  Ver- 
schwinden der  Geräusche  fand  im  ersten  und  zweiten  unserer 
Fälle  ebenfalls  ein  Undeutlicherwerden  und  Verschwin- 
den des  systolischen  Herzton's  selbst  statt.  Ueberein- 
stinmiend  mit  den  Beobachtungen  Steiris  fand  ich  dagegen  den 
diastolischen  Ton,  wenigstens  im  An&ng  der  Eriirankung, 
deutlich  markirt,  und  zwar  trat  diese  Verstärkung  des  zweiten 


*)   InsoffioieBz  der  Valvola  tricospidalis  in  Folge  von  £nt2tlndang  der 
betreffenden  PapiUannuskeln.    Oesterr.  medis.  Wochenschrift  1844;  ü. 
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Tones  am  deutlichsten  über  der  Pulmonalarterie  zu  Tage ; 
ihre  iSedingungen  sind  selbstverständlich  dieselben,  wie  filr 
die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaliston's  bei  Mitralin- 
sufficienz.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  manchen  Fällen 
▼on  acuter  Entzündung  des  Herzmuskels  diese  Symptome, 
zusammengehalten  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen, 
nicht  unwichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bieten 
werden. 

Die  Bedingungen  der  Zunahme  der  Percussions- 
dämpfung  bei  nicht  complicirter  acuter  Myocarditis  wurden 
bereits  im  ersten  Abschnitte  der  Epikrise  auseinandergesetzt. 

Ob  die  im  ersten  Falle  beobachtete  ächte  Pulsation 
der  Jugularvenen  durch  einen  subparalytischen  Zustand 
des  Herzens  oder  eine  leichte  Insufflcienz  der  Tricuspidal- 
klappe,  in  Folge  der  parenchymatös  entzündlichen  Verände- 
rungen einzelner  Papillarmuskeln  des  rechten  Herzens  bedingt 
wurde,  dürfte  sich  schwer  entscheiden  lassen.  Im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  hinderte  jedenfalls  das  pericardiale 
Exsudat  die  Ausdehnung  des  rechten  Atrium  und  trug  somit 
zur  Steigerung  der  venösen  Stauung  und  der  Pulsations- 
erscheinungen  bei. 

Den  an  den  Circulationsoi^anen  wahrnehmbaren  Krank- 
heitserscheinungen schliessen  sich  zunächst  die  auf  das  Fieber 
bezüglichen  Symptome  an.  Bei  der  Abhängigkeit  der  Puls- 
verhältnisse von  dem  Kräffcezustande  und  der  Innervation  des 
entzründeten  Herzmuskels  kann  hier  selbstverständlich  nur  von 
dem  Verhalten  der  Körpertemperatur  die  Rede  sein. 
Gerade  die  Temperaturverhältnisse  finden  sich  jedoch  in  der 
Literatur  der  Myocarditis  nur  oberflächlich  berücksichtigt ;  ich 
lasse  deshalb  in  Kurzem  die  wesentlichsten  Resultate  meiner 
Beobachtungen  hierüber  folgen : 

Mit  der  successiven  Abnahme  der  Mus^el- 
energie  des  Herzens,  dem  Schwinden  seiner 
Triebkraft  und  den  sich  hierdurch  nothwendig 
ergebenden  Störungen  in  der  Oxydation  des 
Blutes  in  den  Lungen,  Hess  sich  ein   mehr  oder 


-    485  — 

minder  rasches  Fallen  der  Temperaturwerthe  con- 
statiren.  Im  dritten  Falle,  wo  sich  die  acute  Mjocarditis 
eben  im  Verlaufe  eines  heftigen  Typhus  entwickelte,  übte  die 
Herzaffektion  Su  Anfang  keinen  Einfluss  auf  die  Wärmeerzeu- 
gung aus;  erst  gegen  Ende  sanken  die  Temperaturwerthe, 
und  ist  dies  von  um  so  grösserer  Bedeutung  für  die  Einwir- 
kung der  Mjocarditis  auf  die  Körperwärme ,  da  beim  nicht 
complicirten  Typhus  sonst  eine  Steigenmg  derselben  bis  zum 
Eintritte  des  Todes  beobachtet  wird.  Mit  den  wiederholten 
AnjEällen  von  Dyspnoe  und  Orthopnoe,  wie  sie  sich  namentlich 
im  ersten  und  zweiten  Falle  einstellten,  sank  die  Temperatur 
gewöhnlich  auf  längere  Zeit  um  0,5  bis  1®  C,  stieg  später 
wieder  vorübergehend,  hob  sich  jedoch  nur  höchst  selten  auf 
die  frühere  Höhe.  Solche  TemperaturabftLlle  wurden  zuweilen 
von  Frostempfindung  eingeleitet.  Die  niedrigste  der  nach 
solchen  Anfällen  beobachteten  Temperaturen  betrug  36,5  ®  C. 
(im  zweiten  Fall),  der  niedrigste  der  in  allen  vier  Fällen 
beobachteten  Temperaturwerthe  35,9  ®  (im  ersten  Fall  kurz  vor 
dem  Tode).  Durchschnittlich  betrugen  die  Differenzen  zwi- 
schen Morgen-  und  Abendtemperatur  nur  0,1  bis  0,4  ^  C.  Am 
charakteristischsten  für  das  Verhalten  bei  ausgedehnter  Myo- 
carditis  waren  die  Temperatarverhältnisse  des  ersten  Falles, 
da  hier  die  Körperwärme  nur  ganz  vorübergehend  37  ®  C. 
überstieg,  sonst  zwischen  36,5  <>  und  36,9®  C.  schwankte. 

Bei  der  acuten  Myocarditis  bestehen  somit,  wenn 
keine  anderweitigen  Prozesse,  wie  Typhus  etc.,  den 
Fall  compliciren,  entweder  gar  keine,  oder  nur  äus- 
serst massige  Fiebererscheinungen,  ja  es  wird  in 
manchen  Fällen  die  Körpertemperatur  selbst  weit  unter  die 
Norm  herab  gedrückt. 

Zu  den  genauer  beschriebenen  Symptomeu  der  acuten 
Myocarditis  gehören  die  zahlreichen  nervösen  Störungen: 
die  gemüthliche  Verstimmung  und  allgemeine  Mattigkeit  des 
Körpers,  das  Eingenommensein  des  Sensorium,  der  Kopf- 
schmerz, der  Schwindel,  die  Schüttelfröste  und  Ohnmächten, 
sowie  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  die  Delirien,  der 
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tiefe  Sopor  etc.  Die  meisten  Fälle  von  acuter  Myocarditis 
erhalten  gerade  durch  diese  Symptome  ein  Gepräge,  das  sie 
von  den  übrigen  Herzkrankheiten  unterscheidet;  ja  die  ner- 
vösen Störungen  treten  zuweilen  der  Art  in  den  Vordergrund, 
dass,  wie  schon  Latham  und  Friedreich  bemerkten,  sie  mehr  auf 
eine  primäre  acute  Himaffektion  als  auf  ein  acutes  Herzleiden 
deuten.  So  in  jenen  von  Chance,  Hotoitty  Stanley j  Chambers 
veröfifentlichten ,  acute  Myocarditis  bei  Kindern  betreflFenden 
Fällen,  in  welchen  vorzüglich  Convulsionen  und  epileptiforme 
Krämpfe  beobachtet  wurden.  In  unseren  vier  Fällen  fehlten 
die  nervösen  Symptome  nicht  nur  nicht,  sondern  sie  bildeten, 
namentlich  in  der  zweiten  der  mitgetheilten  Beobachtungen, 
die  hauptsächlich  in  die  Erscheinung  fallenden  Momente.  Sie 
traten  meist  gleichzeitig  mit  den  heftigen  Anfällen  von  Dyspnoe 
auf,  dauerten  jedoch  zum  Theil  auch  in  den  Momenten  fireier 
Respiration  fort.  Im  ersten  und  vierten  Falle  waren  sie 
nur  massig  ausgesprochen ;  im  dritten  Falle  dürfte  es  schwer 
halten  zu  entscheiden,  was  dem  Prozesse  des  Ileotyphus,  was 
dem  der  Myocarditis  angehört. 

Die  sogenannten  nervösen  Sensationen  in  der  Herzgegend 
fanden  bereits  bei  Gelegenheit  der  an  den  Circulationsoi^nen 
wahrnehmbaren  Krankheitserscheinungen  ihre  Würdigung. 
Versuchen  wir  eine  Erklärung  der  hochgradigeren ,  direkt 
von  abnormer  Erregung  der  Centralorgane  abhängigen  Er- 
scheinungen, so  müssen  die  der  ersten  Periode  der  Erkrankung 
zugehörenden  Symptome  auf  die  in  Folge  der  abnehmenden 
Muskelnergie  des  linken  Herzens  eintretende  arterielle  Blut- 
armuth  des  Gehirns,  die  in  der  zweiten  Periode  hervortreten- 
den Depressionssymptome  auf  die  durch  die  lähmungsartige 
Schwäche  des  gesammten  Herzens  bedingte  steigende  venöse 
Blutüberftillung  und  venöse  Intoxication  der  Cerebralorgane, 
sowie  den  ödematösen  Zustand  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
bezogen  werden.  Die  im  ersten  und  zweiten  Falle  mit  den  An- 
fällen von  Dyspnoe  und  Verlust  des  Bewusstseins  auftretende 
Dilatation  der  Pupillen  muss  ebenfalls  aus  der  arteriellen 
Gehimanämie  und  daraus  resultirender ,  ungenügender  Anre- 
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gung  der  den  Sphincter  Pupill»  versorgenden  Nerven  abge- 
leitet werden. 

Unter  den  von  den  Respirationsorganen  ausgehenden 
Symptomen  verdienen  die  fast  in  keiner  Beobachtung  von 
acuter  Myocarditis  fehlenden,  hauptsächlich  von  Senac,  WH- 
Uamsy  Zehetmayer  hervorgehobenen  dyspnoötischen  Erschei- 
nungen noch  eine  besondere  Berücksichtigung.  Sie  waren 
ebenfalls  in  jedem  unserer  Fälle  vorhanden,  exacerbirten 
namentlich  im  zweiten  Falle  wiederholt  zur  Orthopnoe  und 
bildeten  den  Ausgangspunkt  für  die  fortwährende  Unruhe  und 
oft  verzweiflungsvolle  Angst  der  Kranken.  Sie  erklären  sich 
selbstverständlich  ebenfalls  aus  der  steten  Abnahme  der  Trieb- 
kraft des  Herzens,  aus  der  Stockung  der  Circulation,  nament- 
lich im  kleinen  Kreislauf,  der  mangelnden  Decarbonisation 
des  Blutes  und  dadurch  bedingter  ungenügender  Erregung  des 
Nervensystemes ,  namentlich  des  verlängerten  Markes.  Die 
in  den  späteren  Stadien  der  Myocarditis  an  den  Respirations- 
oi^nen  wahi^enommenen  Erscheinungen,  das  stertoröse  Ath- 
men  und  Rasseln  etc.  resultiren  aus  der  venösen  Blutüber- 
füllung und  den  consecutiven  ödematösen  Zuständen  der 
Lungen.  Die  blutigen  Auswürfe,  sowie  die  Hustenparoxysmen 
im  ersten  Falle  wurden  durch  die  bereits  bei  der  Betrachtung 
der  anatomischen  Verhältnisse  hervorgehobenen  blutigen  In- 
farkte der  Lunge  bedingt. 

Die  seitens  der  Digestionsverhältnisse  in  unseren 
Fällen  wahi^enommenen  Symptome  sind  nur  unbedeutend; 
sie  bestanden  in  flüssigen  Darmausleerungen,  die  durch  einen 
katarrhalischen  Zustand  der  venös  hyperämischen  Darm- 
schleimhaut veranlasst  wurden.  Das  als  Einleitung  der  acuten 
Symptomenreihe  bei  der  Myocarditis  von  Erwachsenen  und 
Kindern  so  häufig  beobachtete  Erbrechen  wurde  in  keinem 
unserer  Fälle  constatirt  •,  dagegen  fand  im  ersten  und  zweiten 
Falle  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  heftiges  Erbrechen  statt. 

Bekanntlich  wurden  von  Burrows  und  Chance  bei  acuter 
Myocarditis  eine  Reihe  pustulöser  und  papulöser  Hauterup- 
tionen beobachtet;  in  unseren  Fällen  fehlten  dieselben,  mit 
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Ausnahme  der  als  Decubitus  zu  [deutenden  Bläschenbildung 
im  dritten  Falle.  Durchgängig  zeigten  sich  die  Hautdecken 
schon  bald  nach  Beginn  der  Eiterung,  in  Folge  der  arteriellen 
An&mie,  auffallend  welk  und  blass.  Mit  der  Zunahme  der 
venösen  Stauung  trat  dagegen  ihr  bis  zur  Cyanose  gehender 
Livor  hervor.  Die  leicht  icterische  Färbung  im  ersten  Falle 
scheint  durch  eine  katarrhalische  Wulstung  der  Schleimhaut 
der  Gallenblase  in  Folge  der  hochgradigen  Stauungshyperämie 
der  Leber  hervoi^erufen. 

Wir  kommen  endlich  zur  Würdigung  der  in  unseren  Fällen 
beobachteten  Harnverhältnisse.  Auch  über  das  Harnbild 
bei  acuter  Myocarditis  finden  vvrir  in  der  Literatur  nur  wenig 
Anhaltspunkte.  Stein ^  der  wie  schon  trüber  angegeben  wurde, 
die  Brightische  Erkrankung  der  Nieren  für  eine  fast  ausnahms- 
lose Complication  der  Herzfleischentzündung  hält,  äussert 
sich  in  wenigen  Worten  dahin,  dass  im  acuten  Stadium  der- 
selben die  Erscheinungen  des  ersten  Stadium  des  Morbus 
Brightii  mit  dem  entsprechenden  Befunde  des  ürines,  im 
chronischen  Stadmm  die  Phänomene  der  zweiten  und  dritten 
Periode  der  ßrightischen  Krankheit  mit  ebenfalls  entsprechen- 
dem Hambilde  gefunden  würden.  Bei  den  meisten  anderen 
Autoren  über  Myocarditis  finden  wir  nur  als  ziemlich  constant 
Albuminurie  erwähnt,  über  das  Verhalten  der  übrigen 
Harnbestandtheile  dagegen  keine  weiteren  Angaben.  Da  ich  nun 
in  meinen  Beobachtungen  täglich  eine  ziemlich  umständliche 
und  eingängliche  Untersuchung  des  Urines  voi^enommen  habe, 
scheint  es  mir  am  zweckdienlichsten,  hier  etwas  ausführlicher 
über  die  gewonnenen  Resultate  zu  referiren.  Die  Menge  des 
in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnes  zeigte  sich  constant 
auffallend  gering;  die  Abnahme  der  Quantität  wurde  na- 
mentlich gegen  Ende  des  Prozesses  deutlich  und  hielt  mit 
der  Qualität  gleichen  Schritt.  Als  constantes  Verhalten  lies« 
sich  eine  steigende  Verminderung  der  Harnstoff-  und 
ebenso  gegen  den  tödtlichen  Ausgang  des  Prozesses  hin  auch 
der  Harnsäureausscheidung  constatiren.  Im  dritten 
Falle,  wo  ich  leider  die  genaue  quantitative  Bestimmung  der 
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Harnstoffiaenge  versäumte,  erscheint  ihre  approximativ  nach^ 
gewiesene  Abnahme  überdiess  um  so  bemerkenswerther,  als 
gewöhnlich  in  der  ersten  Periode  des  Typhus  eine  Ver- 
mehrung der  HamstofFausscheidung  beobachtet  wird. 

Die  Chloride  waren  von  Anfang  der  Erkrankung  bis  zu 
Ende  vermindert,  ebenso  die  Phosphate;  die  Sulfate  er- 
schienen zu  Anfang  meist  in  normaler  Menge  und  zeigten 
später  nur  eine  unbedeutende,  ganz  allmälige  Abnahme.  Es 
gestattet  namentlich  die  absolute  Verminderung  der  Ham- 
menge, sowie  das  fortwährende  Fallen  ihres  Harnstoff-  und 
Hamsäuregehaltes  einen  direkten  Schluss  auf  die  geringe 
Enei^e  und  successive  Abnahme  des  Stoffwechsels  bei  acuter 
Mjocarditis.  Im  ersten,  dritten  und  vierten  unserer  Fälle 
scheint  jedoch  die  geringe  Ausscheidung  der  prote'fnhaltigen 
Substanzen  und  der  Salze  neben  der  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels durch  die  Abnahme  der  Muskelkraft,  namentlich  des 
linken  Herzens,  auch  durch  die  alterirte  Funktion  der  Nieren 
in  Folge  der  parenchymatös  entzündlichen  Veränderungen  der- 
selben veranlasst.  In  keinem  unserer  Fälle  war  übrigens  die 
Verminderung  der  in  24  Stunden  gelassenen  Hammenge,  so- 
wie die  Abnahme  der  Hamstoffausscheidung  so  bedeutend, 
dass  daran  gedacht  werden  konnte ,  die  früher  besprochenen 
nervösen  Störungen  von  einer  urämischen  Blutveigiftung  ab- 
zuleiten. 

Als  constanter  Hambestandtheil  fand  sich  in  allen  vier 
Beobachtungen  Albumen  vor;  nur  im  zweiten  Falle  war 
seine  Quantität  gering ;  ein  Altemiren  zwischen  der  Abnahme 
des  Harnstoffes  und  der  Zunahme  des  Eiweisses  wurde  nicht 
beobachtet ;  vielmehr  stieg  und  sank  die  Menge  beider  Be- 
standtheile  meist  gleichzeitig.  Der  Albumengehalt  des  Harnes 
im  ersten,  dritten  und  vierten  Falle  scheint,  neben  jener, 
durch  die  einseitige  Vermehrung  des  Blutdruckes  im  venösen 
Stromgebiete  gegebenen  Veranlassung,  vorzüglich  durch  die 
veränderten  Diffusionsverhältnisse  des  Nierenfiltrum,  in  Folge 
der  Alterationszustände  der  Harnkanälchen  und  der  Geiässe  des 
Kierenparencbyms  bedingt  zu  sein.  Im  zweiten  Falle,  wo  sich 
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das  Gewebe  der  Nieren  im  We«entlichen  intact  verhielt,  beruht 
der  Eiweissgehalt  nur  auf  der  Stauung  im  rechten  Kreislauf- 
systeme. 

Glykosurie  war  nur  in  der  zweiten  unserer  Beobadi- 
tungen  zugegen ;  doch  spricht  hier  die  geringe  Menge  des 
ausgeschiedenen  Zuckers,  die  sehr  massige,  fortwährend  ab- 
nehmende Harnquantität,  das  Fehlen  des  Durstes  etc.  nicht 
dafür,  dass  wir  es  mit  einem  idiopathischen,  primären  Diabetes 
mellitus  zu  thun  haben,  in  dessen  Verlauf  sich  die  parenchy- 
matöse acute  Myocarditis  entwickelt  hätte.  Vielmehr  scheint 
das  Auftreten  des  Hamzuckers  in  imserem  Falle  aus  den 
durch  die  Herzfleischentzündung  bedingten  Störungen  im  Re- 
spirationsprozesse und  im  gesammten  Stoffwechsel  überhaupt 
erklärt  werden  zu  müssen;  die  Glykosurie  ist  hier  somit  als 
symptomatisch  anzusehen. 

Eine  massige  Oxalurie  scheint  bei  acuter  Myocarditis 
nicht  eben  selten  zu  sein ;  sie  war  im  ersten ,  zweiten  und 
vierten  unserer  Fälle  vorhanden;  auch  fanden  sich  im  Sedi- 
mente nicht  bloss  die  bekannten  Qüadratoctaeder,  sondern  im 
zweiten  Falle  auch  die  quadratischen  Prismen  mit  pyramidalen 
Endflächen  vor.  Von  Interesse  ist,  dass  hier  die  Oxalurie,  ent- 
gegen den  von  OaUoia*)  gemachten  Beobachtungen,  sich  mit 
auffallend  geringem  Harnstoff-  und  Hamsäuregehalt  combinirte. 

Die  Gegenwart  von  Hämatin  in  den  drei  ersten  Beobach- 
tungen erklärt  sich  aus  denselben  Bedingungen  wie  der 
Albumengehalt  des  Harnes.  Die  Degenerationsprozesse  des 
Nierenparenchyms  im  ersten,  dritten  und  vierten  Falle  be- 
dingten die  Anwesenheit  von  fettig  metamorphosirten  oder 
zum  Theil  nekrotisirten  Gewebselementen  im  Sediment. 

Wirkliche  Differenzen  zwischen  den  Symptomen 
der  vorwiegend  parenchymatösen  und  der  prävalent 
suppurativen  acuten  Myocarditis,  wie  solche  von  man* 
ohen  Autoren  angegeben  werden,  vermochte  ich  in  keinem 


^)  Memoire  sar  Voxalate  de  chaux  dans  les  Sediments  de  rurine,  dang 
k  gravelle  et  dans  les  calculs.    Gazette  med.  de  Paris,  1669* 
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der  mitgetheilten  Fälle  zu  constatSren.  Bei  der  mehr 
suppurativen  Form  besitzen  die  Krankheitserscheinmigen  viel- 
leicht öfters  desswegen  eine  grössere  Intensität,  weil  hier 
meist  complicirende  Peri-  oder  Endocarditis  zugegen  ist. 

Der  Verlauf  der  acuten  Myocarditis  in  unseren  Fällen 
war  allerdings  ein  rascher,  zum  Tode  führender,  doch  keines- 
wegs so  rapid,  wie  in  den  von  Simonet,  von  Friedreich  und 
von  Herzfdder  mitgetheilten  Beobachtungen.  Es  scheint  diess 
darauf  zu  beruhen ,  dass  in  keinem  unserer  Fälle  sich ,  wie 
dort,  rasch  tödliche  Folgezustände  der  Herzfleischentzündung, 
wie  die  Zerreissung  von  Herzaneurysmen ,  Durchbruch  von 
Eiterheerden  in  die  Herzhöhlen,  acute  Herzlähmung  etc.  fan- 
den. Die  längste  Verlaufszeit  in  unseren  Beobachtungen  be- 
stand im  ersten  Falle  (circa  43  Tage),  die  kürzesten  im  dritten 
Falle  (circa  5  Tage). 

Die  Dauer  der  Affektion  im  ersten  Falle  lässt  sich 
durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Es  hängt 
diess  eben  von  der  Beantwortung  der  Frage  ab,  ob  die  ausser- 
halb des  HospitaJes,  kurz  nach  der  Einwirkung  jener  heftigen 
körperlichen  Anstrengung  wahi^enommenen  Krankheitserschei- 
nungen als  Zeichen  der  vielleicht  schon  damals  entstandenen 
Myocarditis  oder  einer  beginnenden  Pericarditis  genommen 
werden  müssen.  Ich  habe  bereits  früher  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  Symptome  nicht  charakteristisch  für  die  Myocar- 
ditis sind,  sondern  ebensogut  eine  acute  Myocarditis  als  eine 
Pericarditis  einleiten  und  begleiten  können;  es  dürfte  somit 
eine  Unterstützung  der  Annahme,  dass  sie  in  unserem  Falle 
durch  die  acute  Entzündung  des  Herzmuskels  bedingt  wurden, 
vielleicht  nur  in  dem  Umstände  erblickt  werden,  dass  die 
einige  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  durch 
den  hinzugerufenen  Arzt  vorgenommene  genaue  Kranken- 
untersuchung durchaus  nicht  solche  physikalische  Zeichen 
nachzuweisen  vermochte,  welche  auf  das  Bestehen  einer 
Pericarditis  gedeutet  hätten. 

In  ätiologischer  Beziehung  bietet  der  zweite  unserer 
Fälle  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte :  es  muss  hier  die  unver« 
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hältnissmässige  Anstrengung  der  Muskelkräfte  beim 
Heben  einer  schweren  Last  als  nächste  Gelegenheitsursache 
für  die  Entstehung  der  acuten  Myocarditis  angesehen  werden. 
Hiefür  spricht  namentlich  das  vollkommene  Wohlbefinden  des 
Individuum  bis  zur  Einwirkung  jener  indirect  traumatischen 
Schädlichkeit.  Die  Aettologie  unseres  dritten  Falles  stimmt 
mit  den  Beobachtungen  von  BuM  tiberein ,  dass  namentlich 
der  typhöse  Prozess  zu  complicirender  Myocarditis  disponirt ; 
gewöhnlich  scheint  jedoch  die  vorwiegend  parenchymatöse, 
weniger  die  suppurative  Form  der  Herzfleischentzündung  bei 
Typhus  vorzukommen.  Die  Aetiologie  des  ersten  und  vierten 
Falles  findet  sich  bereits  im  Vorstehenden  berücksichtigt. 
Es  muss  übrigens  hervoi^ehoben  werden,  dass  unter  den 
mitgetheilten  Fällen  drei  männliche  Individuen  im  Alter 
von  19^  30  und  32  Jahren  betrafen ;  es  stimmt  diess  mit  den 
Beobachtungen  von  Dittrich  und  Friedreich  überein,  dass  vor- 
züglich das  männliche  Geschlecht,  und  zwar  im  jugendlichen 
Alter,  von  acuter  Herzfleischentzündung  befallen  werde. 

Was  die  Diagnose  unserer  Fälle  anbetrifft,  so  gestehe 
Ich  hier  offen  ein,  dass^  dieselbe  erst  am  Sections tische  ge- 
stellt wurde.  Allerdings  war  im  ersten  Falle  eine  bestimmte 
ftruppe  von  Herzsymptomen  und  nervösen  Störungen  vorhan- 
den, die  mich  vorübergehend  an  die  Möglichkeit  einer  acuten 
Myocarditis  denken  Hessen ;  allein  die  Deutung  dieser  Erschei- 
nungen wurde  mir  erst  dann  voUkonmien  klar,  als  mir  die 
anatomischen  Veränderungen  im  Cadaver  vor  Augen  lagen. 

Von  hohem  diagnostischem  Interesse  erscheint  besonders 
das  Kr^nkheitsbild  des  zweiten  Falles:  der  massige  Bron- 
chialkatarrh zog  hier  vollständig  die  Aufmerksamkeit  von 
dem  Heerde  der  Erkrankung  ab;  die  venösen  Symptome 
wurden  zwar  richtig  als  durch  anämischen  Zustand  der  Cere- 
bralorgane  bedingt  erkannt;  allein  jene,  die  Quelle  der  arte- 
riellen Anämie,  das  Herz,  betreffenden  Symptome  erschienen 
so  unbestimmt  und  dunkel,  dass  ich  eher  an  alles  andere, 
selbst  an  ein  Gehimleiden,  nur  nicht  an  eine  acute  Myocar- 
ditis dachte.    Umgekehrt  diagnosticirte  ich  erst  vor  kurzer 
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Zeit,  bei  einem  an  parenchymatöser  Strmna  operirten  Indi- 
viduum, dessen  Krankheitsbild  dem  unseres  zweiten  Falles 
in  den  das  Herz  betreffenden  Symptomen  vollkommen  ent- 
sprach, durch  Erfahrung  klug  gemacht,  eine  acute  Myocarditis 
—  allein  bei  der  Autopsie  fand  sich  das  Herz,  eine  massige 
Dilatation  der  Höhlen  und  wenige  chronische  Alterationen 
des  Endocardiums  ausgenommen ,  vollkommen  intac ;  die 
Arhythmie  der  Herzbewegungen,  die  ungeheure  Frequenz  der 
Contmctionen,  die  abnormen  Sensationen  in  der  Herzgegend 
etc.  waren  höchst  wahrscheinlich  durch  den  Druck  eines  in 
den  Brustraum  reichenden  Kropfrestes  auf  die  Nn.  vagi  erzeugt 
worden. 

Meine  Beobachtungen  bestätigen  somit  den  Ausspruch 
Bamberger^s  in  vollem  Maasse,  „dass  der  acuten  Myocarditis 
keine  bestinmiten,  directen  Symptome  zukommen,  dass  sie 
am  Krankenbett  kaum  je  mit  Sicherheit,  in  einzelnen  Fällen 
vielleicht  mit  einem  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit 
difi^osticirt  zu  werden  vermag.**  Eine  Ausnahme  hievon 
mögen  vielleicht  jene  Fälle  machen,  wo  eine  directe  trau- 
matische Einwirkung  die  Veranlassung  der  Herzfleischentzün- 
dung  bildet,  oder  durch  den  Durchbruch  myocarditischer 
Heerde  in  die  Herzhöhlen  oder  totale  Ruptur  der  Herzwan- 
dungen bestinuntere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geliefert 
werden. 

Die  Therapie  kann  bei  acuter  Myocarditis,  aus  Mangel 
einer  sicheren  Diagnose,  selbstverständlich  nur  wenig  leisten ; 
sie  passte  sich  in  imseren  Fällen  eben  den  dringendsten  Symp- 
tomen an.  Aus  der  Betrachtung  der  Anatomie  imd  Sympto- 
matologie unserer  Beobachtungen  geht  jedoch  ein  Grundsatz 
für  die  therapeutische  Methode  bei  acuter  Herzfleischentzün- 
dung hervor:  dass  eine  schwächende  Behandlung  su 
verwerfen  ist,  dagegen  möglichst  früh  zu  einer 
kräftigenden,  selbst  excitirenden  Medicatiou  ge- 
schritten werden  sollte. 


IhiTM.  Z««MbHft  fftr  HMlkniHit.  B4.  ft,  S3 
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Folgertingea : 

bl  es  auch  nicht  gereclitfertigt,  aQS  einer  so  Ideioeu  ZaÜl 
rhu  Fällen,  wie  sie  mir  zu  Gebote  standeo.  die  typiselie 
Verlaursweise  einer  Erkrankung  l'estzustellen,  ao  gestatten 
doch  die  mitgetheiiteii  Beobachtungen,  nanientlieb  in  anaio« 
mischer  und  symptomatologiacber  Beziehung,  eine  Reihe  ganz 
bestimmter  Öchluesfolgerungen  über  das  gewöhnliche  Ver- 
halten der  acuten  Myocarditief.  Ee  lassen  slcli  dieselben  in 
Folgendem  zu&ammentagsen  ; 

Die  acute  Mjocarditis  kann  als  selbstständige  Affektioo, 
ohne  gleichzeitige  Peri-  oder  Endocarditid,  entweder  in  der  ror- 
wiegend  parenchymatösen  oder  der  vorwiegend  suppurativen 
Form  auftreten*  Die  letztere  scheint  sich  häufiger,  wie  die 
erstere,  mit  Pericarditls  zu  complicireii.  Zur  Mjocarditis  ge- 
gellt sich  tiberhaupt  leichter  Pari-  als  Endocarditid. 

Neben  der  suppurativen  Form  der  Myocarditis  wird  fast 
immer  gleichzeitig  auch  parenchjinatöse  Entzündung  des  Herz- 
muskels bestehen^  ebenso  linden  sieh  bei  der  parenchjma- 
tosen  Mjocarditis  sehr  hSiufig  die  ersten  Anfänge  der  inter- 
stitiellen ^  d»  h,  der  suppurativen  Entztindungsform* 

Die  acute  Myocarditis  befällt  vor zuga  weise  und  in  erster 
Linie  das  Kammersepfcum ,  die  Spitze  des  linken  VentrikelSj 
die  Papillarmuskeln  und  Fleischbalken  desselben ;  doch  er- 
kranken immer  auch  Gebiete  des  rechten  Ventrikels,  zuweilen 
ehenfalls  der  Vorhöfe.  Die  acute  Myocarditis  ist  somit  in 
diesem  Sinne  meist  eine  allgemeinere  Erkrankung  des  Herz- 
muskels zu  nennen. 

Die  Volumszunahme  des  Herzens  bei  acuter  Myocardiüs 
ist  fost  ausschliesalich  durch  die  passive  Dilatation  der  ge- 
schwächten Höhlenwandungen  in  Folge  der  Stauung  der  Blut- 
masse bedingt. 

Das  Schwinden  der  subepicardialen  Fettschicht  gehört 
nicht  unter  die  constanten  Erscheinungen  der  acuten  Myo* 
carditii,   wohl  aber   das   Auftreten   von   Ekchymosen   und 
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SugilIalioii6Q  in  den,  jenen  entz^ündete»  MusMtheilenfQlipre-  * 
chenden  TheUen  des  Epicmniiiun.  '  ^  " 

Eine  Vermebruflg  der  Sarkolemmakenie  in  Folge  paii^-  ' 
ebymatöser  Entzündung  der  Fibrillen ,   tritt  nur  in  gelteoeq^ 
FÄen  ein.      * 

Ausser  der  .gummösen  Form  der  syphilitiscbenMyooarditis 
sobeint  aucb  eine  parenchymatöse  syphilitische  Ent- 
zündung des  Herzmuskels  vorzukommeot ;  es  sobeint  «ich 
dieselbe  durch  eigenthümlicfae  Verbreitung  des  EntzttnduQgs* 
Prozesses  nach  dem  anatomischen  Verlaufe  der  Fibrillenbtaded 
auszuzeichnen. 

Bei  der  acuten  Myocarditis  besteht  zwar  häuflg  eine 
parenchymatöse  Erkrankung  der  Nieren ;  doch  ist  dieses  Ver- 
hältniss  keineswegs  constant. 

Die  secundären  Erkrankungszustände  bei  acuter  Myocar- 
ditis bestehen  ansserdemi  in  mehr  oder  minder  hochgradigen 
hydropischen  Erscheinungen,  in  venös-hyperämischen  Zustän- 
den des  Gehirns  und  seiner  Häute ,  der  Lungen ,  der  Ver- 
dauungsorgane  etc. 

Diegesammte  Symptomatologie  der  acuten  Myocarditis 
erklärt  sich  aus  der  mehr  oder  minder  plötzlichen  Abnahme 
der  Triebkraft  namentlich  des  linken  Herzens,  der  hierdurch 
anfangs  bedingten  arteriellen  An&nie  und  späteren,  suecestfiv 
zunehmenden  venösen  Stauungshyperämie,  der  gehemmten 
Decarbonisation  der  Blutmasse  und  den  consecutiven  Alte- 
rationen der  gesanunten  Ernährung.  Zu  den  wichtigsten 
Symptomen  gehören  die  Erscheinungen  der  Schwäche  und 
Arhythmie  der  Herzcontmctionen,  die  dyspnoischen  Zustände, 
die  Kette  von  nervösen  Störungen,  sowie  die  steigende  Ab- 
nahme und  Verarmung  der  Harnausscheidung. 

Systolische  Blasegeräusche  am  Herzen  scheinen  auch  bei 
der  reinen  Myocarditis  nicht  selten  vorzukonunen  und  alsdann 
in  der  Ehtzündung  der  Papillarmuskehi  und  Fleischbalken, 
namentlich  des  linken  Herzens  und  der  daraus  resultirenden 
Insiifficienz  der  Mitralklappe  begründet  zu  sein. 
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Bei  der  acuten  Myocarditis  bestehen ,  wenn  keine  com- 
pliciremden  Prozesse,  wie  Entzündungen  der  Herzüberzüge, 
Typhus  etc.  vorhanden  sind,  gar  keine,  oder  nur  sehr  geringe 
Fiebererscheinungen ;  die  Körpertemperatur  kann  durch  die 
acute  Herzentzündung  selbst  gleich  zu  Anfang  weit  unter 
die  Norm  herabgesetzt  werden. 

Die  Diagnose  der  acuten  Myocarditis  ist  nur  in  seltenen 
Fällen  möglich,  die  Prognose,  bei  Fällen  ausgedehnter,  all- 
gemeiner Entzündung  des  Muskels  höchst  ungünstif ,  die 
Therapie  wohl  meist  erfolglos. 


XXV. 

Personalien.  Medicinalehronik.  Oeffent- 
Uche  Medicinalangelegenheiten. 


Bern.  .Hochschule.  Unser  Milredaktor,  Hr.  Prot  Morih  Schiff, 
hat  leider  den  Ruf  der  italienischen  Regierung  angenommen  und  ist 
bereits  nach  Pavia  abgegangen.  Ueber  die  Wiederbesetzung  seiner 
Stelle  ist  noch  nichts  entschieden.  Durch  seinen  Weggang  verliert  die 
Redaktion  dieser  Zeitschrift  eines  ihrer  Mitglieder.  Eine  Störung  wird 
dadurch  nicht  eintreten,  um  so  weniger,  als  Hr.  Prof.  iScÄ*/f  versprochen 
hat,  seine  fernere  Unterstützung  als  thätiger  Mitarbeiter  nicht  zu  ent- 
ziehen. 

Die  Feier  des  28jährigen  Bestandes  unserer  Hochschule  fand 
den  14.  November  statt.  Die  Festrede  des  Rektors,  Prof.  Biermer, 
über  Albrecht  von  Haller  versammelte  ein  ungewöhnlich  starkes  Audi- 
torium in  der  Aula.  Abends  vereinigte  ein  fröhliches  Bankett  Lehrer, 
Studirende  und  Freunde  der  Hochschule  im  grosen  Kasnnosaale : 
auch  der  Bundesrath  war  an  demselben  durch  zwei  Mitglieder  ver- 
treten. Hoffen  wir,  dass  diese  erste  gemeinschaflliche  Hochschul- 
feier ihre  guten  Früchte  getragen  habe  und  nicht  die  letzte  bleibe! 
Der  grosse  Rath  des  Kantons  Bern  hat  kürzlich  das  jährliche  Budget 
der  Hochschule  um  .30,000  Fr.  erhöht,  was  dem  VerjüngungsprozesS, 
in  dem  unsere  Hochschule   sich  befindet,   neue  Nahrung  geben  wird. 

Als  Arzt  wurde  patentirt:  Dr.  Adolf  Christener^  von  Walkringen. 

Niederlassungen:  Dr.  Jakob  Lanz  in  Steffisburg*,  Dr.  Karl 
Ziegler  von  Kriegstetten  (Solothurn)  io  Wabern  (der  ßegierungsrath 
hat  demselben  gemäss  dem  Concordat  mit  Solothurn  die  Erlaubniss 
zur  Niederlassung  im  Kanton  Bern  ertheilt). 

Wohnungsveränderungen.  Der  Homöopath  Dr.  Schädler  ist 
von  Pruntrut,  Dr.  Mani^  Sohn,  von  Thun   nach  Bern  gezogen. 

Unglücks fä II  e.  Einem  traurigen  Unfall  ist  einer  unserer  geachtetsten 
und  thätigsten  Collegen  zum  Opfer  gefallen.  Dr.  Johannes  Müller,  Arzt 
und  Mitbesitzer  des  Bades  Weissenburg,  besichtigte  am  29.  Okt.  in  Begleit 
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seines  Bruders  imd  zweier  KnecKte  die  wilde  Sühlut'Bt,  durch  weiche 
neben  dein  Buni^chibach  ein  fahrbarer  We|^  Horn  Dorf  zum  Bad 
Weissenbiirj^  angete^  werden  soll.  An  einem  gerahrljehen  steilen 
Abhang  gUtscnte  er  aus  und  wurde  als  Leiche  aufgehoben.  An  ihm 
verliert  sein  Land  einen  biedern  Büri^er,  der  V^ty^^  Z^jt  m\  Grossen 
Raihe  sass,  und  einen  wi*?seni^chafllichenj  in  seiner  Üerufetreue  uner- 
nnüdlichen  Am.  In  der  Nacht  vtim  ö  auf  den  7,  Dezember  hat  sein 
Schwiegersohn,  unser  wat-'k^re  College  Schmied  %on  Zweisiinmen,  bef 
dem  grossen  Brande  in  diesem  Dorf,  sein  Haus  und  fast  alte  seine 
bewegliche  Habe  eingebü.ssL;  auch  die  Nothfallstube  (BezirksspUal)  isl 
n»!t  abgebrannt  •  • 

Eine  neue  Irdgische  Be^benbett  vom  Abendberg  ist  geeignet« 
in  anderer  Hinsicht  die  Aufmerksamkeit  des  Irzthchen  Publikums  auf 
sich  zu  ziehen.  Ende  Oktober  wurden  auf  einer  „Rieseten**  (Trümmer- 
halde)j  unniiltelbar  am  Fusse  der  Felswand,  weiche  von  der  Liegen- 
schaOt  des  Abendberges  nördlich  gegen  den  Thunersee  ablaüt,  Beste 
eines  Kindesskelets  mit  iersehmeUertem  Schädel  aufgefunden*  Die  Unge 
der  Haare,  welche  sieh  an  einem  Stückchen  Kopfhaut,  dem  einstigen 
noch  erhailenen  Weichtheil,  vorfanden,  sowre  Kleiderresle ,  Hessen 
männliches  Geschlecht  des  Leichnams  vermuthen.  Nachforschungen 
ergaben  mit  Sicherheil,  dass  diese  Reste  einem  im  Laufe  des  Sommen^ 
_ verschwundenen  Zögling  des  Dr.  Guggenbüht  angehörten,  und  zwar 
einem  russischen  Knaben  von  12  Jahren,  Wäre  nun  der  Vorfall 
während  der  Fremdensaison  in  den  Gasthöfen  Jnterlakens  bekannt  ge- 
worden,  so  wäre  diess  ein  .sehr  fatales  Ereignrss  für  die  bereits  auf^ 
sehr  schwachen  Füssen  stehende  Anstalt  gewesen.  Diess  musste  um 
jeden  Preis  verhindert  werden  und  gelang  auch,  wie  es  scheint,  ziem* 
heb  vollständig.  Nachforschungen  nach  dem  Kinde  Schemen  dennoch 
von  Seile  des  Anstaltspersonales  angestellt  ^'orden  zu  sein,  und  der 
VoHall  war  auch  den  Landleuten  nicht  unbekannt  geblieben;  wären 
aber  die  Nacbsucbungen  mit  gehörigem  Nachdruck  geführt  worden,  so 
hätten  sie  unbedingt  zur  Entdeckung' des  Leichnams  fuhren  müssen, 
denn  das  Unglück  ereignete  sich  so  nah^  bei  der  Anstalt  als  nur 
möglich. 

Der  ß egi er ungsstatth alter  wurde  durch  Guggenhühl  eines  Tages 
blos  beiläufig  mündlich  ersucht,  er  möchte  ihm  einen  gestern  ent- 
laufenen Zögling  wieder  scufiihren  lassen,  wenn  man  denselben  etwa 
im  Thale  aufgrifire.  Später  wurde  ausgestreut,  der  Knabe  sei  wieder- 
gefunden. 

Ein  Mehreren  dürfen  wir  Itir  den  Augenblick  nicht  mittheilen,  da 
die  Untersuchung  noch  nicht  geschlossen  ist  Wir  behalten  un.s  weitere 
Mitlheilungen  nach  Erledigung  dieser  Angelegenheit  durch  die  Behörden 
vor.  Es  ist  diess  nicht  der  erste  Unglücksfall  dieser  Art,  der  auf  dem 
Abendberg  begegnet  ist.  Sind  etwa  an  solchen  schlagenden  Thatsachen 
auch  die  .»Inlriguen*'  der  bernischen  Aerzte  und  ärztlichen  Gesellschaften 
schuld?    Wir   glauben,   die  Zeit  sei   nicht  mehr  fern,  wo  endheb  der 
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ganzen  wissensehftüchen  Wdt  fvan  den  ftirstlichen  Höfen  wollen  wir- 
hier  nicht  reden}  die  Augen  aufgehen  und  Guggenbühl  seines  erschwir^- 
-Gelten  Nimbus  baar  und  bloss  dastehen  wird.  Bereits  im  seine  AnsUll 
auf  11  Zö^lin^^**  herabgesunken?  daher  wohl  die  felzte  Beclanie  in  Nr. 
1 2  des  leizteD  ßapdes  von  Aseems^  Nolizen  aus  dem  Gebiete  <Jer  Natur 
und  Heilkunde/ 

Zur  Statistik.   Laut  den  Zusammenstellungen  des  statistische ri 
Stireaus  wurden  im  Jahr  1861  im  Kanton  geboren: 


GhcUmIl 

bbHdif. 

Trii       '      Tot.1.      1     IbOck.         ÜHkilitk 

:          -*-        -  ., 

Knaben     .   .   .  '!       7448 

Mädchen  .    .    .           7284 

Total         14732 

482  ■:       7940 
346          7630 

7349  i         591 
7035           595 

838        15570 

14384  1       1186 

\ 


Auf  I7j09  Geburten  kommt  somit  eine  Todtgeburl,  auf  100  Knaben 
964  Mädchen,  auf  12  eheliche  1  uneheliche  Geburt* 

Ehen  wurden  während  dieses  Zeitraumes  3000  geschlossen. 

Verstorben  sind  in  diesem  Zeitraum  mit  Ausschluss  der  Todt- 
gebornen  5065  Männer,  4987  Weiber  Die  mittlere  Lebensdauer  betrug 
für  erstere  32  Jahre  1  Ta^,  für  letzlere  34  Jabre,  9  Monate  und  20 
Tage. 

Auf  einen  Todesfall  kommen  1,43  Geburtenp 

Tliurj^Atl«  Als  Äenle  sind  palentirl  worden  die  Herren  Looser 
und  Nehcher  von  Bischofszell. 

Ciificfirilntc^frage.  Bekanntlich  hat  der  Bundesrath  die  Kantons* 
regierungen  eingeladen^  sich  bis  Ende  dieses  Jahres  für  oder  gegen 
den  BeitriU  zum  Concordat^  betreBend  die  Freizügigkeit  der  Medizinal- 
personen,  auszusprechen.  Ausser  den  Ständen,  welche  die  Conferenz 
von  vorne  herein  nicht  beschickten  [Obwalden,  Waadt  und  Wallis), 
haben  bis  zun»  20.  Dezember  den  Beitritt  bestimmt  ab^etehni:  die 
Stände  Ori,  Nidwaiden,  Freiburg,  Appenzel  I  ■  Innerrhoden, 
Aargau,  Neuenburg,  Tessin  und  Genf.  Den  Beitritt  erklärt  haben 
bis  zu  diesem  Zeilpunkt  blos  die  Stande  Glarus,  Zug,  Solothurn, 
und  Thurgau,  auch  Basi^lstadt,  jedoch  unter  der  Bedingung,  dass 
es  eine  SekLion  der  Prüfungskommission  erhalte.  In  St.  Gallen  hat 
der  Grosse  Ratli  die  Behandlung;  der  Fra^^e  auf  nächstes  Frühjahr 
verschoben,  und  nicht  den  BeitriU  abgelehnt,  wie  es  in  einigen  Zei- 
tungen hiess;  der  Regicrungsrath  empfiehlt  im  Gegentheil  dem  Grossen 
Rat!)  den  BeitrilL  —  Ceber  die  Stimmung  der  übrigen  Stände  in  dieser 
Angelegenheit  wäre  es  gewagt,  sich  vorläufig  ein  Urtheil  zu  erlauben. 
Mancher  Stand  ist  nicht  beigetreten,  nicht  weil  er  prinzipiell  ein  solches 
Concordat  verwirft,  sondern  weil  ihn  der  vorgelegte  Entwurf  niclit  be- 
friedigL  Wir  begreifen  diess  vollkommen  insoferni  als  der  vorliegende 
Concor datsentwurf,  obschon  vielleicht  besser  als  alle  früheren,  immerhin 
noch  an  einigen  Mängeln  leidet.    Was  indessen  dem  Einen  als  Mangel 
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ers^rheinU  erscheinl  dem  Andereti  vielkichi  als  Voriil|,  und  jedenfalls 
tst  an  dem  Concordalsentwurf  wei(  weniger  auszuseUen,  als  an  dem 
ßegleiiient^eniwurr,  welcliem  wir  >cljQn  in  iiDsereni  feUten  Hefte  emt- 
h^rh^t  ephemere  Eii^teni  prophezeiten. 

Ob  ein  Concordal  ru  Stande  koüinien  i^ird  oder  frkhu  wird  nun 
grossenlheili^  von  Zürirh  tmd  Bern  abhangen»  Wir  wiesen  nicht,  was 
diese  Regierungeti  beseliliessen  werden,  aber  bedauern  würden  wir 
es  nkhu  wenn  der  vorliegende  Entwurf  einem  weniger  geschraubten. 
auf  derjenigen  nalürfichen  Grundlage  ruhenden  w eichen  müsste.  welche 
die  bernischen  Behörden  längtil  sl^  die  beste  vorget^rhlagen  haben, 
nämlidi  auf  die  l'ebertrüi^^ung  der  Concordalsprü Fungen  an  di^  Prüfungs- 
behörden  derjenigen  Kanlütie.  deren  Hauptstädte  durch  den  Besitz  der 
nöthigen  Üeqüisilen  (Spitäler,  Leichen^  und  Entbindtin^,sanstalten,  Labo* 
ralorieiu  Thierarzneischulen)  hiezu  geeignet  sind. 
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